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Dem Wunsche des Herrn Uebersetzers, die deutsche 
Bearbeitung des Bouchutschen Werkes zu bevorworten, 
konmmt der Unterzeichnete um so lieber nach, als er in der 
That glaubt, dass diese deutsche Uebertragung bei den 
vielen in ihr enthaltenen Zusätzen als eime wesentliche und 
verdienstvolle Bereicherung des franzüsischen Origimals be- 
trachtet werden darf und als andererseits durch dieselbe 


einem lange gefühlten Bedürfnisse abgeholfen wird. 


Fehlt es nämlich auch gerade in neuester Zeit in 
Deutschland nicht an werthvollen Bearbeitungen cinzelner 
Kapitel aus der Lehre der Kinderkrankheïten, so macht sich 
doch die frühere Vernachlässigung dieser Disciplin, nament- 
lich in klinischer Hinsicht, noch immer hinreichend kennbar 
durch den Mangel an selbständigen, das ganze Feld der 
Pädiatrik umfassenden Lehr- und Handbüchern . welchen 
das Experiment neuer Auflagen älterer, einem antiquirten 
Standpunkte angehôriser Werke wohl am Wenigsten auszu- 


gleichen im Stande sein wird. 
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Das so eben auch auf deutschen Boden verpflanzte 
Werk von West, das bei anerkannter Trefflichkeit eines 
neuen Lobes wohl nicht bedarf, renoncirt von vornherein 
durch seine Form als ,, Lectures‘ auf streng systematische 
Ordnung und Vollständigkeit und wird eben deshalb dem 


vorliesenden Werke keinen Eïintrag thun. 


WUERZBURG, 20. Februar 1854. 


Dr. RINECKER, 
ôff, ordentl. Prof. der Poliklinik und Pädiatrik, 


VORWORT. 


Wenn wir es versuchten, dem medizinischen Publikum 
vorliegendes Werk in deutscher Sprache vorzuführen, so 
geschah es einzig und allein aus dem fühlbaren Mangel, der 
sich in diesem Zweige medizinischer Wissenschaften heraus- 
stellt. Das Interesse an den Kinderkrankheïten steigert sich 
mit jedem Tage. Soweit uns Werke über dieselben vor- 
liesen, bekunden sie alle einen Mangel und eine Einseitig- 
keit, indem der Verfasser derselben über dem pathologisch- 
anatomischen Interesse das therapeutische vergass und ver- 
nachlässigte. Um so mehr glauben wir nun, dass der 
Standpunkt dieses Handbuches in praktischer Beziehung 
nicht verkannt werden wird, und dass wir durch diese 
Bearbeitung dem älteren wie angehenden Arzte ein Werk 
zugänglich gemacht haben, das den Anforderungen entspricht 
und dem Zeitgeiste angemessen ist, indem darin alle An- 
sichten, alte wie neue, ja selbst die allerneuesten, soweit 
die Berichte hierüber uns vorliegen, berücksichtigt und nie- 
dergelegt worden sind. Das Werk selbst ist der Feder 
eines Arztes entflossen, der mehrere Jahre unter der Lei- 
tung Trousseaw’s, eines der berühmtesten Kinderärzte unserer 
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Zeit, seine Beobachtungen zu machen und seine Erfahrungen 
zu bereichern Gelegenheit fand, bei einem Materiale, wie 
selten Jemandem zu Gebote steht. Wir müssen hier Frank- 
reichs Verdienste um die Kinderkrankheïiten anerkennen, 
von ihm aus geschah ja der erste Schritt für dieselben. 
Was die Anordnung des Werkes selbst betrifft, so 
sind die Krankheïten nach den verschiedenen Regionen und 
bisweilen nach den einzelnen ergriffenen Organen geordnet 
und beschrieben, eine Eintheilung, die sehr viele Vorzüge 
vor derjenigen gewährt, die nach der präsumirten Natur 
der Krankheit oder nach der Struktur des ergriffenen Ge- 
webes getroffen wird. Sie macht Alles erfasslicher, und ist 
besonders dem praktischen Arzte, wenn er ein oder das 
andere Kapitel schnell nachschlagen muss, entsprechend. 


Ferner ist das Werk mit vielen Observationen ausge- 
stattet, was Jedem nur willkommen sem kann. In den am 
Schlusse eines jeden Kapitels angehängten Aphorismen sind 
dem Leser in kurzen und einfachen Sätzen die Hauptpunkte 
noch einmal vorgeführt, ein im Ganzen noch neuer Ver- 
such, der sehr viele Schwierigkeiten bietet, und hoffentlich 
nicht falsch beurtheilt werden wird. 

Was die Erweiterung des Werkes betrifft, so stellte 
sich der Bearbeïter dabei die Aufgabe, immer wo müglich 
das Neueste vorzuführen, in der Absicht, dadurch gleich- 
zeitig eine Uebersicht über den jetzigen Standpunkt der 
Wissenschaft zu liefern. Wo es nüthig war, vermehrte er, 
ohne aber vorher nicht reiflich überlegt zu haben, ob der 
gemachte Zusatz dem Zweck des Werkes entspricht. Um 
diese Beigaben leichter kenntlich zu machen, liess der Be- 
arbeïter sie im Druck um ein Weniges einrücken, indessen 
sind auch dem Texte an sehr vielen Orten Bemerkungen 
zugeflossen. Vollständise Kapitel, wenn sie auch vom Unter- 
zeichneten verfasst sind, sind allerdings nicht eimgerückt 
worden, da er dadurch der Form nicht nahe treten wollte 
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und es für besser hielt, in der Vorrede hierauf aufmerksam 
zu machen. Als diejenigen Kapitel, die vom Bearbeiter 
eigens verfasst worden sind, müssen genannt werden: Die 
Night terrors der Engländer, die asthmatischen Anfüälle in 
Folge von Lähmung der Athemnerven, die Atelektase, das 
akute Oedem und die Gangrän der Lungen, ferner die Luft- 
ansammlung im Herzen, die Angina tonsillaris, das Näseln 
der Kinder, die Parotitis, Erbrechen und Dyspepsie, die 
ganzen Bauchfellkrankheiten ausser der Peritonitis, die 
Hyper- und Anämie, ferner die Hyper- und Atrophie der 
Leber, die Fett- und Speckleber, und endlich der Fungus 
medullaris der Leber. Unter den Krankheiten der Niere 
sind zu nennen: Die Hyper- und Anäümie, die Apoplexie, 
die Hyper- und Atrophie der Niere, und endlich die ver- 
mehrte Diurese. Auch die Steinkrankheit, die Incontinentia 
urinae und der Artikel ,,Geschichtliches® bei der Vaccina 
sind vom Bearbeiter. Die Augenkrankheïiten sind bedeutend 
erweitert worden, so dass nur das Kapitel ,die purulente 
Ophthalmie dem franzüsischen Autor angehürt. 


Einige Kapitel sind mehr oder weniger umgearbeitet, 
erweitert und verändert worden, als der Veitstanz, die Hirn- 
tuberkulose, fremde Kürper im Larynx, die Pleuritis, die 
Lungenphthisis und die Angina pharyngea. 

Was die zu Ende der meisten Kapitel stehende Litera- 
tur anlangt, so glaubten wir Manchem damit einen Dienst 
zu erweisen, und citirten daher diejenigen Werke und Mo- 
nographien, die entweder alleinig oder als die besten be- 
kannt sind, kurz, wir suchten nach allen Kräften das 
Werk zu bereichern. 

Am Schlusse des ganzen Werkes folgt eine Anzahl 
von Formeln. Sie sind den berühmtesten Aerzten entnom- 
men, und stets die Indikationen und Verhältnisse, unter 
denen sie ïhre Anwendung finden, beigegeben. Ausserdem 
findet man auch bei mehreren derselben kurze statistische 
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Nachrichten, wodurch die Brauchbarkeit und die Bedeutung 
derselben entschieden erhüht worden ist. 

Sollten sich Unrichtigkeiten eingeschlichen haben, sei 
es nun, dass sie übersehen wurden, oder durch Druck hinein 
gelangten, so bitten wir sie zu entschuldigen, da eine im 
Verhältniss zur Grüsse des Werkes nur kurze Zeit dem 
Bearbeiter zu Gebote stand. Sicherlich ist ihre Zahl nicht 
gross. 

Zuletzt fühle ich mich noch gedrungen, den Herren 
Professoren Rinecker, Virchow und Textor für ihre trefflichen 
Rathschläge, die sie mir mit gewobnter Freundlichkeiït er- 
theilten, üffentlich hiemit meinen Dank auszusprechen. Auch 
Herrn Dr. Mainzer sage ich meinen Dank für seine gütige 
Unterstützung. 

Sollte durch diese Bearbeitung einem wirklich fühlbaren 
Mangel an eimem praktischen Handbuche abgeholfen worden 
sein, und das Werk selbst eine gütige Aufnahme finden, so 
wird sich der Unterzeichnete sehr freuen und es für den 
schünsten Lohn seiner nicht unbeträchtlichen Mühe halten. 


WUERZBURG, den 24. Februar 1854. 


Dr. BISCHOFF. 
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ERSTER THEIL. 


DIAETETIK UND PHYSISCHE ERZIEHUNG DER 
KINDER IN DER ERSTEN LEBENSEPOCHE. 


Täglich begegnen wir Menschen, die es in der Kunst der Vieh- 
zucht weit gebracht haben, die gleichsam im Stande sind nach Gut- 
dünken die Raçe und besonders die Constitution der Thiere in der 
Art zu verbessern, dass sie einen so grossen und so mannichfaltigen 
Ertrag von ihnen erzielen, wie er ohne eine ganz besondere Be- 
handlungsweïise kaum zu erwarten wäre. Man zieht je nach Belieben 
Ackerpferde und Renner, gewôhnt andere vor dem Feuer und dem 
Donner des Greschützes nicht zurückzuweichen oder auf der Jagd 
bem. Verfolgen des Wildes alle Terrainschwierigkeiten zu über- 
winden, man zieht Rindvieh für den Feldbau, oder es ist reicher 
Milchertrag oder môglichst grosse Feistung der Zweck. Der Mensch 
selbst von der Macht des Speculationsgeistes getrieben, bildet sich 
je nach Lust und Neigung zum Faustkämpfer aus, zum Läufer oder 
Ringer. Alle diese Resultate, so verschieden und mannichfaltig sie 
auch sein môügen, entspringen aus einer langsamen aber durchgrei- 
fenden Modification des Organismus unter dem Einflusse zweck- 
mässiger Lebensweise, Uebung und Wohnung, mit einem Worte aus 
der Benutzung aller jener Verhältnisse, die einer wohlverstandenen 
Diätetik zu Gebote stehen. 

Angesichts dieser Thatsachen, die zur Genüge nachweisen, 
welch mächtigen Einfluss Erziehung und Diätetik auf Merschen und 
Thiere auszuüben vermôügen, fragt man sich unwillkürlich, waram 
der Mensch in Bezug auf das Wohlsein seiner selbst und des ganzen 
Geschlechtes grüssere Sorglosigkeit an den Tag legt, als da, wo 
das Wohl seimes Viehes auf dem Spiele steht. Man muss sich 
wundern, dass die Lehre über die physische Erzichung des Men- 
schen nicht wenigstens eben so ausgebildet ist, wie die Kunst der 
Viehzucht, und erstaunen muss man, wenn man sieht > Wie wenig 
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die diätetischen Vorschriften für das Kindesalter gekannt sind, wie 
selbst Aerzte diese Wissenschaft vernachlässigen, ja im Allgemeinen 
noch weniger davon verstehen, als die Mehrzahl der Mütter, Kranken- 
wärterinnen und Hebammen. 

Die physische Erziehung der Kinder ist ein sehr interessanter 
Gegenstand des ärztlichen Studiums. Schon der Säugling in der 
Wiege bedarf der aufmerksamsten Beobachtung, soll er zu einem 
starken und kräftigen Staatsbürger herangebildet werden, und dop- 
pelter Beobachtung bedarf er, wenn etwaige Fehler der ersten Bil- 
dung in môüglichstes Gleichgewicht mit einer gesunden Constitution 
zu bringen sind. Gerade für die ersten Lebensjahre ist die strengste 
Befolgung der Gesetze der Diätetik in gesanden wie in kranken 
Tagen unabweisbar. Eine Unzahl von alten und weitverbreiteten 
Irrthümern lassen in dieser Hinsicht für den Arzt die Kenntniss 
dieser Gresetze als dringende Nothwendigkeit erscheinen, da er eben 
nur im Besitze einer detaillirten Kenntniss der bezeichneten Regeln 
und (Gresetze diesen Irrthümern mit Erfolg entgegenzutreten im 
Stande ist. 

Uebrigens bildet dieses Studium einen Theiïl der Arzneïwissen- 
schaft der Kinderkrankheiten, die ja fast ganz auf diätetischer Er- 
ziehung der Kinder beruhet. Wie oft reicht nicht eine geregelte 
Lebensordnung, oder die Beobachtung gewisser diätetischer Regeln 
hin, um krankhafte Zustände verschwinden zu sehen, denen man 
vergeblich mit der Arzneibüchse beizukommen sucht. So habe ich 
mehr als emmal Erbrechen und grünliche Diarrhoe, die in den vor- 
liegenden Füällen ihre Quelle in zu reichlicher und zu oft gereichter 
Nahrung hatten, dadurch gehoben, dass ich einfach die Säugungszeit 
zweckmässig regelte. Knochenerweichung und Rhachitis sieht man 
sebr häufig als Folge verkehrter und die Ernährung stôrender Diät 
auftreten. Analoge Verhältnisse sind in sehr vielen Fällen ein eben 
so günstiger Boden für die Entstehung anderer Krankheïten. Wir 
werden gelegentlich darauf zurückkommen. 

Eine genaue Kenntniss der Regeln, die auf die physische Kin- 
dererzichung Bezug haben, ist also dem Arzte, der sich mit Kinder- 
praxis zu beschäftigen gedenkt, unentbehrlich; wir werden deshalb, 
ehe wir die Pathologie der Kinderkrankheïten abhandeln, das Noth- 
wendige darüber sagen; .unsere Arbeit würde unvollständig sein, 
wollten wir diesen Theil der Wissenschaft unerürtert lassen. 

Wir werden nach und nach zu reden haben: 

1) Von der Sorge der Frau für die Frucht während der Schwan- 
gerschaft. 

2) Von der Sorge für das Kind nach der Geburt. 
3) Von der Ernährung des Kindes; der Wahl einer Amme; von 
der Milch, wie sie beschaffen sein muss, und wodurch sie ver- 
dirbt; von der Diät und dem Entwüôhnen. 

4) Von den Gewohuheiten, den Spielen, den Leïbesübungen und 
dem Schlafe, 

5) Von der Bekleïdung. 

6) Von der Sorge für Reimlichkeit. 

7) Von dem Eïinflusse bestandener und noch dauernder Krank- 
heiten der Mütter und Ammen auf die Gesundheit der Kinder. 
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ERSTES KAPITEL. 


VON DER SORGE DER FRAU FUER DIE FRUCHT 
WAEHREND DER SCHWANGERSCHAFT. 


Alle Handbücher über Geburtshilfe enthalten eme Abhandlung 
über die Vorsichtsmassregeln, welche die Frau während des Laufes 
der Schwangerschaft zu treffen hat, um ihre Gesundheït zu schonen, 
während im Allgemeinen nur wenige Worte über den Emfluss, 
welchen Diätabweichungen oder Unvorsichtigkeit der Schwangern 
auf das Wohlsein des Fôtus ausüben, geboten werden. Die Wissen- 
schaft entbehrt sogar noch eine gute Monographie über die Wirkung 
der verschiedenen Krankheiïtsformen bei einer schwangern Frau auf 
die Frucht. Man weiss noch nicht mit positiver Gewissheit, welchen 
Nachtheil derselben durch eine schwere Erkrankung der Mutter und 
durch die therapeutischen Agentien, die man gegen dieselbe in An- 
wendung bringt, erwächst. 


Die Schwangere muss im Interesse ihrer eigenen Gesundheit, um 
einer Fehlgeburt und den sie begleitenden schweren Zufällen vor- 
zubeugen, besondere Vorsichtsmassregeln treffen, und sich einer ganz 
besondern Lebensordnung unterziehen. Sie darf nicht schnell laufen 
oder tanzen, nicht in einem mit schlechten Federn versehenen Wa- 
gen fahren; mit einem Worte, sie muss alle heftigen Bewegungen 
meiden, welche die Emgeweide erschüttern und in Folge dessen die 
bezeichnete Eventualität herbeiführen kônnten. Die Kleidung muss 
so weit sein, dass die Ausdehnung des Unterleibes keim Hinderniss 
findet; zu rathen sind wollene Beinkleider, damit die Unterleibs- 
organe, die durch das allmählige Heraufdrängen der gewühnlichen 
Kleider den schädlichen Einflüssen der kalten Temperatur ausgesetzt 
werden, hinreichenden Schutz finden. Von ihrer Tafel müssen alle 
reizenden oder zu sehr gewürzten Gerichte verbannt sein, und nur 
ein vorsichtiger Gebrauch alkoholhaltender oder aufregender Ge- 
tränke, wie Wein, Kaffee und Thee ist zu gestatten, da nicht gar 
selten in Folge des Genusses die Blutcireulation in eimer der Frucht 
gefahrbringenden Weise beschleunigt wird. 


Es ist zu wünschen, dass die Frau in diesem Verhältnisse sich 
der Leitung eines erfahrenen Mannes anvertraut, der ihr eine zweck- 
mässige Diät vorschreibt, sie auf die nachtheïligen Einflüsse einer 
zweckwidrigen Kleidung für das Kind sowohl, als für die noth- 
wendige Entwicklung der Saugwarze aufmerksam macht und nament- 
Lich Sorge dafür trägt, dass Leib und Brust nicht durch eine zu enge 
Schnürbrust gepresst werden. Der Arzt soll ihr tägliche Bewegung 
in freier Luft und namentlich ïm Sonnenschein anrathen, die jedoch 
nie bis zur Ermüdung ausgedehnt werden darf. Auf diese Art sind 
die Frauen nicht zu sehr eingeschränkt und nicht an absolute Ruhe 
gebunden, wie man ihnen ds von einigen Seiten zur Pflicht hat 
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machen wollen; ihre Lebensweïise steht so in gehôürigem Verhältnisse 
zu ihrem kôürpcrlichen Zustande. Frauen, die 1hre Gesundheïit erhal- 
ten und nach Verlauf der Schwangerschaft gern ein kräftiges und 
wohlgestaltetes Kind gebären wollen, werden sich diesen Vorschriften 
gern fügen. Was ich eben in Bezug auf die Schnürbrust sagte, 
erinnért mich an die Entwicklung der Saugwarze, worauf Frauen, 
die selbst 1hr Kind zu säugen gedenken, besondere Aufmerksamkeit 
zu richten haben. Sie haben nicht allein die Schnürbrust, wenn sie 
die bezeichnete Warze drückt abzulegen, sondern auch dafür zu 
sorgen, dass dieselbe, wenn sie entweder wenig entwickelt odef in 
sich selbst zurückgezogen ist giôsser werde und hervortrete. Diesen 
Zweck cCrreichen sie am einfachsten dadurch, dass sie dann und 
wann ibren Mann ein wenig saugen lassen oder vermittelst einer 
thôünernen Pfeife, deren Ocffnung sie auf die Warze setzen dieses 
Greschäft selbst vollziehen. 

Nachtheïligen Einfluss auf die Gesundheit des Fôtus oder gar 
den Tod zur Folge haben Syphilis, Stôsse auf den Bauch, ein hef- 
tiger Fall, Plethora, bedeutende psychische Affectionen von Seiten 
der Mutter und das ganze Hecr von Krankheiïiten, mit denen sie 
bechaitet sein kann. 


Der Tod des Fôtus ist sehr häufig das Resultat eines Schlages 
auf den Leib oder eines Sturzes der Schwangern. Das ist allgemein 
anerkannt und es wäre unnütz uns eines Weïitern darüber auszu- 
lassen. Ist die Schwangerschaft schon ziemlich vorgerückt und 
hatten sich bereits Kindesbewegungen eingestellt, so hüôren diese 
auf und nach Verlauf weniger Tage tritt Abortus ein. 


Die Aerzte stellen die nachtheïiligen Einflüsse nicht in Abrede, 
welchen die Plethora im Laufe der Schwangerschaft mit sich zu 
führen pflegt. Ucebrigens ist dieser Zustand auch durch seine Sym- 
ptome so evident characterisirt, dass ein Irrthum in den meisten 
Füällen unmôglich ist; allein weniger bekannt ist der Einfluss dessel- 
ben auf die Frucht. Bei der Plethora ist der Uterus heftig contrahirt 
und übt einen anhaltenden Druck auf den Fôtus aus, dessen Glieder 
aber in Folge dieses Druckes gewühnlich in einer abnormen Lage 
gehalten werden. Dieses ist Veranlassung zu einer grossen Zahl 
von angebornen Bildungsfehlern , denen ein rechtzeitig angebrachter 
Aderlass vielleicht vorgebeugt hätte; ausserdem befinden sich die 
Frauen nach dieser kleinen Operation gewôhnlich sehr wohl; die 
Mehrzahl will sogar häufigere, lebhaftere und weniger beschwerliche 
Kindsbewegungen darnach gefüblt haben. Wenn dem so ist, so 
muss man allerdings gestehen, dass die Plethora ein Zustand ist, 
der nicht allein auf die Mutter, sondern auch auf das Kind hôchst 
ungünstig eimwirkt. 

Heftige psychische Affectionen sind im Ganzen der Mutter nach- 
theiliger als dem Kinde. Während der Schwangerschaft finden wir 
die Sensibilität erhôhet und zwar nicht selten der Art, dass ernste 
Eindrücke eine ungewôhnliche, oft gefährliche Exaltation hervor- 
rufen, die bis zu einer Art von Wahnsinn steigen kann. Was die 
gewühnlich sogenannten ,Gelüste“ der Schwangern angeht, so mag 
man sie befriedigen, wenn sie nicht unvernünftig sind, sobald man 
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aber auf lächerliche Capricen stôsst, so widersetze man sich deren 
Erfüllung allen Ernstes. Es ist nichts dabeï zu fürchten, die Frau 
findet sich schon, wenn sie sieht, dass es nicht anders sein kann, 
und dem Kinde erwächst daraus ganz und gar kein Nachtheil. 

Alle die Geschichten, die man sich über Krankheïten der Frucht 
erzählt, welche durch nicht befriedigte , Gelüste “  hervorgerufen 
sein sollen, sind vüllig erdichtet. Muttermäler, Fehler der ersten 
Bildung &e., welche man früher so gern auf diese Rechnung 
setzte, hängen von ganz andern Ursachen ab. Es gibt wohl keme 
Schwangere ohne irgend eine Caprice, oder die sich nicht über einen 
unbefriedigt gebliebenen Wunsch zu beklagen hätte; indessen kommt 
die Zeit der Niederkunft heran, das Kind wird geboren und man 
sucht vergebens nach einem Male, welches ein Denkmal unbefriedigter 
mütterlicher Wünsche werden kônnte. Kommt hingegen eimmal ein 


Kind mit einem Bildungsfehler zur Welt, — ïhre Zahl ist im Ver- 
hältniss zur Zahl der Geburten nicht gross, — und man will die 


Schwangere fragen, so wird man jedesmal hüren müssen, dass hr 
an diésem oder jenem Tage während des Verlaufes der Schwanger- 
schaft ein oder anderes Gelüste nicht befriedigt worden ser. Auf 
diese Art môügen sich diese merkwürdigen Creschichten gebildet haben, 
denen übrigens heut zu Tage Niemand mehr Glauben beimisst. 


Krankheiten der Schwangern bleiben, wie wir gesagt haben, 
nicht ohne schädliche Wirkung auf die Frucht. Wir werden darübers 
in einem eigenen Kapitel handeln, wenn wir von dem Einflusse 
reden, den de Gesundheit der Amme auf das Wohlsein des Kindes 
ausübt. Bemerken wollen wir nur hier, dass wenige dieser Krank- 
heiten, wie die Cholera, die confluirende Blatter, der schwere T'yphus, 
gewisse nicht syphilitische Fungosititen des Gebärmutterhalses 
Abortus herbeiführen, andere himgegen nur den Fütus erkranken 
machen, wie die Blatter, Syphilis, Scrofeln und andere chronische 
Leiden; einige wenige andere, und dahin gehôrt die Pneumonie, 
scheinen nur unmerkbar auf die Frucht zu wirken. Mit Unrecht 
hat man behauptet, dass eine Quecksilberbehandlung Abortus her- 
vorrufe; dem ist durchaus nicht so; im Gegentheïile gibt es kein 
besseres Präservativ, da es die Syphilis heïlt und damit die häufigste 
Ursache des bezeichneten Unfalles hinwegnimmt. 


LWEITES KAPITEL. 


VON DER SORGE FUER DAS KIND NACH DER GEBURT. 


. Beim Eïintritte in die Welt ruhen die ersten Sorgen für das 
Kind in den Händen der Hebamme. Diese unterbindet die Nabel- 
schnur, hebt das Kind in’s Bad, untersucht die natürlichen Oeffnungen 
und sorgt für zweckmässige Bekleidung. Die Gesundheit der Eltern 
ist Gregenstand der Untersuchung des Arztes, um daraus Folgerungen 


für die Gesundheit des Kindes zu zichen und ein zweckmässiges 
Régime anzuordnen, 
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Eine ziemliche Anzahl von Geburten kommt doch zur Kennt- 
niss des Arztes, sei es, dass man zur Entbindung seiner bedarf, 
oder dass der Arzt von Seiten der Entbundenen darüber consultirt 
wird, ob ihre Gesundheit oder die Bildung ihrer Brüste ihr die eigene 
Säugung des Kindes gestatten, oder dass man endlich bei der Wahl 
einer Amme semen Rath eimholt. 

Alles, was auf die Amme und die Ernährung Bezug hat, ver- 
schieben wir für ein späteres specielles Kapitel; hier soll nur die 
_ Rede sein von der Gesundheit der Mutter, die selbst ihr Kind zu 
stillen gedenkt, sowohl in Bezug auf die Eigenschaften der Milch, 
als auf die Conformation der Brüste. 


Woran erkennt man ob eine Frau im Stande ist ihr Kind 
selbst zu stillen ? 


Hat die Constitution einer Frau durch eine allgemeine Krank- 
heit gelitten, oder steht sie unter dem Einflusse hereditärer Krank- 
heitsdispositionen, so soll man es ihr nicht rathen die Säugung des 
Kindes selbst zu übernehmen. Man kann nicht vorsichtig genug 
darin sein, schon von vornherein erblichen Dispositionen so viel 
wie môüglich die Entwicklung abzuschneiden; man gebe dem Kinde 
eme gesunde Amme und suche so die ererbte Schädlichkeit, die sich 
früher oder später entwickelt, emigermassen zu neutralisiren. 


Frauen, welche in naher Verwandschaft einer Familie angehôüren, 
in welcher tuberkulôse, krebsige, rhachitische, gichtische oder syphiliti- 
sche Affectionen zu Hause sind, mügen erst reiflich darüber zu Rathe 
gehen, ob sie es wagen dürfen ïhr Kind selbst zu nähren. Sollte 
dagegen auch nur ein einziges Symptom einer solchen Affection bei 
ihnen hervortreten, so wird es Pflicht für sie eine Amme zu nehmen. 


Ausserdem darf man die Gesundheit des Vaters nicht ausser 
Acht lassen, denn est ist nicht unmôglich, dass die Verbindung 
oder — wenn man das Wort verzeihen will — die Kreuzung mit 
einer besseren Race der Frucht andere uud bessere Vitalitäts- 
bedingungen gegeben habe, als die sein dürften, welche aus einer 
Vermischung zweïer in ibrem Ursprunge von ïhrer Constitution 
verdorbener Raçen hervorgehen würden. | 

Die Gesundheit des Vaters und der Mutter müssen dem Arzte 
als Anhaltspunkt dienen, um die Kôrperbeschaffenheit des Kindes 
richtig zu würdigen; er muss darnach beurtheïlen, ob eine nach- 
theilige Disposition von Seiten der Mutter durch die Imprägnation 
von Éciten eines gesunden Vaters Pure sein dürfte oder nicht, 
und umgekehrt. Bleiben ihm Zweifel, so gibt es nur einen Ausweg, 
nämlich zu einer gesunden Amme seine Zuflucht zu nehmen. 

Abgesehen von diesen allgemeinen Zuständen der Mutter, ihrer 
se Constitution pe: erblichen Disposition gibt es Frauen, 
enen man nach genauer Untersuchung die Eigenschaften nicht 
absprechen kann, die zu zweckmässiger ÆErnährung des Kindes 
erforderlich sind, und die dessungeachtet dieses Geschäft nicht selbst 
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besorgen kônnen. Man folgert dies aus dem Charakter des Secretes, 
welches die Milchdrüse in den letzten Tagen der Schwangerschaft 
liefert. Indessen soll hier von vornhereim bemerkt sein, dass der 
Charakter dieses Secretes, von dem sogleich die Rede sem soll, 
nur eine eingeschränkte Bedeutung hat. Findet er sich nicht, s0 
. . . Vs. TT ÉOreS . nee TS 

kann dies dem Arzte keim Criterium der Säugungsfähigkeit der Frau 
sein; findet er sich hingegen, so verdient er die grüsste Beachtung. 

Ebenso gibt es Frauen von ganz evident fehlerhafter Constitu- 
tion, denen man, obwohl sich vor der Entbindung eine reichliche 
Secretion der Milchdrüse zeigt, dennoch die Stillung ihres Kindes 
absolut untersagen muss. Hicher gehôren die tuberkulüsen Frauen. 


Hingegen gibt es wieder andere Frauen, tuberkulüse und nicht 
tuberkulôse, bei denen die der Entbindung vorausgehende Milch- 
secretion so alterirt ist, dass man sie von vornherein für untauglich 
erklären muss, ein Kind zu stillen. 


Welche Eigenschaften bietet die Secretion der Milchdrüse 
N vor der Geburt? 


Wir entlehnen hier eimige Worte von Donné '), der diesen 
Gegenstand auf eine Weise behandelt hat, die nichts zu wünschen 
übrig lässt: 

Man weiss, dass früher oder rie im Laufe der Schwanger- 
schaft, oft schon bald nach der Conception die Milchdrüse eine 
gelbliche, zähe und klebrige Feuchtigkeit secernirt, die man durch 
einen mässigen Druck auf dieses Organ entleeren kann: es ist das 
eine Art von Milch, der man den Namen Colostrum gegeben hat. 
Oft wird diese Feuchtigkeit in so reichem Maasse secernirt, dass sie 
von selbst aus der Brust herausläuft.“ 


Donné hat nachgewiesen, dass zwischen der Natur dieses 
Colostrum und der eigentlichen Milch, wie die Milchdrüse sie nach 
der Entbindung liefert, ein fast constanter Zusammenhang stattfindet. 
Man ist im Stande aus der Natur und den hauptsächlichsten Eigen- 
schaften des Colostrum die wesentlichen Eigenschaften und die Menge 
der spätern Milchsecretion vorher zu bestimmen. Man darf, wie 
Donné sagt, darüber nicht erstaunen; ist es doch dasselbe Organ, 
welches Colostrum und Milch secernirt, und liegt desshalb auch ein 
Zusammenhang zwischen diesen beiden Flüssigkeiten sehr nahe. 


Indessen stôsst man doch, wie ich bereits oben zu bemerken 
Gelegenheit gehabt habe auf Frauen, deren Colostrum auf eine gute 
Milchsecretion schliessen lässt, denen man dessen ungeachtet das 
Säuggungsgeschäft nicht übertragen darf. 

Die Schlussfolgerung von einem dieser Secrete auf das andere 
hat also keine wnbedingte Gültigkeit. Man muss zu gleicher Zeit 





1) Conseil aux mères sur l’allaitement et sur la manière d’élever les enfants nouveau- 
nés 2° édition. Paris 1846. p. 38. 
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die Constitution der Frau, die das Stillen übernehmen will in’s 
Auge fassen und meines Erachtens erheischt dies Letztere die grüsste 
Beachtung des Arztes. 


Man muss, sagt Donné weiïter, um aus den Eigenschaften des 
Colostrum auf die Beschaffenheit der künftigen Milchsecretion zu 
schliessen die Frauen in drei Klassen eintheïlen: In die erste gehôren 
jene, die so wenig Colostrum secerniren, dass man am Ende der 
Schwangerschaft durch einen Druck auf die Milchdrüse kaum im 
Stande ist emige Tropfen zu erhalten. Untersucht man unter solchen 
Verhältnissen das Colostrum mikroscopisch, so findet man, dass es 
nur wenige und schlecht gebildete Milchkügelchen enthält und our 
eine geringe Zahl sogen. (Corps qgranuleux'). Man darf dann nur 
auf eine sparsame Milchsecretion nach der Entbindung rechnen, die 
zur hinreichenden Ernährung des Kindes kaum ausreichen wird. 

»Die zweite Klasse umfasst jene Frauen, deren Milchdrüse zwar 
Colostrum in reichem Maasse secernirt, aber von wässriger und sebr 
flüssiger Beschaffenheit ungefähr wie ein leichtes Gummiwasser. 
Dies Secret ist eben so arm an Milchkügelchen und Corps gra- 
nuleux wie das vorhergehende, und man kann mit der grôüssten 
Wahrscheinlichkeit auf eine allerdings reichliche Milchsecretion nach 
der Entbindung rechnen, allein ïihr Gehalt wird arm und wenig 
nährend sein. 


,Ist endlich die Secretion des Colostrum gegen das Ende der 
Schwangerschaft reichlich, enthält es eine mehr oder weniger dicke 
Masse, die durch Consistenz und Farbe von der übrigen Flüssigkeit 
sich scharf unterscheidet und gelbliche Streifen darin bildet; ist es 
reich an wohlgeformten Milchkügelchen in Verbindung mit mebreren 
oder wenigern Corps granuleux, so darf man fasst mit Grewissheit 
behaupten, dass es der Frau an Milch nicht fehlen und diese selbst 
reich an nährenden Elementen alle essentiellen Eigenschaften einer 
guten Milch besitzen wird.“ 

Was den Gehalt des Colostrum an vergiftenden oder krank- 
machenden Elementen syphilitischer, tuberculüser oder anderer Natur 
betrifft, so entgehen diese ganz und gar der mikroskopischen Unter- 
suchung. Die Constitution des Individiums ist da der emzige An- 
haltspunkt für den Arzt; Reflexion muss das Resultat semer physi- 
kalischen und chemischen Exploration vervollständigen, und so 
wichtig für ihn auch die gefundenen Eigenschaften des Colostrum 
sind, so kann ihn doch nur die genaueste Berücksichtigung der Ge- 
sundheit der Mutter zu einem entscheidenden Ausspruche bestimmen. 


£ 


Ueber die Ausbildung der Brüste. 


Es gibt erstgeschwängerte Frauen genug, die sich voluminôser 
Brüste erfreuen, bei denen man aber eine abgeplattete, aus der 


1) Kürper, die einen Theil des Colostrum ausmachen, auf die wir später zurück- 
kommen werden, 
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Form gebrachte und tief in die Milchdrüse eingedriückte Warze 
findet, eine eben so häufige als strende Erscheinung bei Frauen, 
die stillen wollen. Gewôühnlich ist ein zu hohes Schnürleib Schuld, 
dessen Brusttheil zu enge ist, als dass die Warze sich frei entwickeln 
künnte. Ein solcher Zustand der Warze macht das Säugungsgeschäft 
sehr beschwerlich, oft gar unmôglich, das Kind müht sich ab die 
Warze mit den Lippen zu fassen, ohne vielleicht 80 glücklich zu 
sein, Nahrung in hinreichender Menge zu erhalten. 


Während der Schwangerschaft und besonders in den letzten 
Monaten derselben künnen die Frauen selbst dieser Warze die ge- 
hôrige Vollendung geben. Man nimmt eine irdene Pfeife, wie man 
sie überall findet, setzt die Ocffnung des Kopfes auf die Warze und 
saugt von Zeit zu Zeit einigemal. Diese Manipulation ist zuweilen 
etwas schmerzhaft und manche Frauen ertragen sie nicht. Da muss 
dann wohl der Mann aushelfen und hin und wieder den Säugling 
machen. Es kostet nicht viele Mühe die Warze heranzubilden und 
ihr das nothwendige Relief zu geben, so dass der Mund des Kindes 
sie ohne Mühe fassen und halten kann. 


» 


DRITTES KAPTFEL. 


VON DER ERNAEHRUNG. 


__ In den ersten Monaten nach der Geburt bildet die Milch die 
einzige Nahrung der Kinder. Diese Nahrung hat die Natur für 
diesselben bestimmt und sie bekommt ihnen am besten. Durch 
Saugen nehmen sie dieselbe in sich auf, entweder von der Brust 
der Mutter, oder eimer Amme oder am ÆZuter emes Thieres oder 
man reicht ihnen endlich eine Ælasche, das sogenannte Saugfläsch- 
chen, dessen Hals zu diesem Zwecke mit einem kleinen Loche ver- 
sehen ist, aus dem die Milch gesogen wird, oder man lässt sie aus 
emem Glase trinken. 


Wir unterscheiden demnach eine doppelte Ernährung des Kin- 


des, eine natürliche durch die Mutter oder die Amme und eine 
künstliche vermittelst der Saugflasche und des Glases. 


Säugung durch die Mutter. 


du DE wir bei einer Mutter keines der Hindernisse in Betreff 
r Cons RENE . 

LR titution und Gesundheit, von denen oben die Rede war, so 
“ou ag ihr rathen ihr Kind selbst zu stillen. Die Zartheit der 
rmen 4 1 1Q A : à 3 1 11 2 
der That Fu selbst diese Pflicht nicht aufheben, und man müsste in 
EL 1e meisten unserer Frauen in den Städten, die bei sehr 

en Formen sich doch der besten Gresundheit erfreuen, vom Säu- 


gungsgeschäfte enthinder DA La ; 
1, wenn man die Rücksic 1d'se 
lassen wollte. ) ê cht maassgebend sein 
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Ausserdem bekommt unter den nothwendigen Voraussetzungen 
die Milch der eigenen Mutter dem Kinde am besten. Man sieht 
nicht selten Kinder, denen von einer schwächlichen Mutter nur Milch 
von ganz mittelmässiger Güte geboten werden kann, kräftig und 
woblgenährt heranwachsen, während fremde Kinder, die man ihnen, 
verführt von dem guten Aussehen ihrer eigenen zur Säugung an- 
vertraut nur kümmerlich ihr Dasein fristen. 

Jede Frau also, der Constitution oder Gesundheit kein Hinder- 
niss in den Weg legt, sollte im Interesse ihrer Nachkommenschaft 
gern die Welt und 1hre Vergnügungen zum Opfer bringen und ihre 
Brust dem Kinde nicht entzichen. 


Sobald die Mutter sich von dem Geburtsacte erholt hat — und 
es kann darüber, je nach der Schwere der Geburt eine kürzere oder 
lingere Zeit hingehen — soil man ihr, wie Désormeaux sagt, das 


Kind an die Brust legen. Die freudige Hast, mit der das Kind 
saugt, sein ôfteres Schreien, wenn es einige Zeit der Nahrung ent- 
behrte, zeigen deutlich genug, wie sehr es nach der Mutterbrust 
verlangt; und’ welch’ passenderes Nahrungsmittel kann man dem 
Kinde bieten, als das, welches die Natur selbst dafür bestimmte ? 
Anfangs bekommt das Kind nur eme spärliche Flüssigkeit von gelb- 
licher ‘Farbe, das sogen. Colostrum, welches vorzugsweise die Eigen- 
schaft hat die Schleimhaut des Intestinaltractus schlüpfrig zu machen, 
sanfte Contractionen dieses Organes hervorzurufen, das Meconium 
zu verdünnen und dadurch den Abgang desselben zu erleichtern. 
So wie diese anfangs secernirte Flüssigkeit nach und nach die Eigen- 
schaften und das Aussehen der Milch annimmt, wird sie auch in 
reichlicherem Maasse abgesondert. Wollte man das Kind längere 
Zeit von der Mutterbrust fern halten, so ginge einmal das von der 
Natur ihm gebotene Colostrum verloren, andererseits würde auch 
die Anschwellung der Brüste, die in Folge des Milchfiebers eimzu- 
treten pflegt, das Saugen vor der Hand unmôglich machen und man 
müsste alsdann warten, bis diese Anschwellung sich gelegt hätte. 
Bowohl em schwächliches als auch starkes Kind würde diese Züge- 
rung kaum ertragen und vielleicht das Opfer der Unwissenheit mn 
der Vorurtheiïle Re werden, die für dasselbe zu sorgen haben. 
Triftige Gründe sprechen demnach dafür, das Kind sobald als mog- 
lich saugen zu lassen, zwei, vier, sechs oder hüchstens acht Stunden 
nach der Greburt; es ist gar kein Grund vorhanden, damit, wie 
eimige wollen zu warten bis das Milchfieber überstanden ist. 


In den ersten Tagen kann man das Kind recht oft stillen, denn 
da ist es, wie man weiss, nicht leicht satt zu machen; aber nach 
Verlauf der ersten Wochen muss man die Säugungsstunden weiter 
auseinanderrücken. Es ist nicht gut, wenn die Frauen mit unbe- 
dachtsamen Eïfer ihre Mutterpflichten zu erfüllen suchen oder bei 
jedem Geschrei das Kind an die Brust legen; es liegt im Interesse 
ibres Säuglings, dass sie sich schonen und ibre Kräfte nicht vor der 
Zeit durch zu oft gewährte Nahrung schwächen. 

Am Tage kann man dem Kinde alle Stunden oder doch wenig- 
stens aller zwei Stunden die Brust reichen; was die Nachtzeit angeht, 
so muss man das Kind gewühnen nicht aufzuwachen um nach Nah- 
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rung zu verlangen. Es ist das nicht schwer, die Kinder gewühnen 
sich daran und Schaden erwächst ihnen daraus auch nicht, während 
die Mutter in ungestôrtem Schlafe sich von den Anstrengungen des 
Tages erholen kann. Wenn sie Nachts um eilf oder zwülf Uhr dem 
Kinde die letzte Nahrung gereicht hat, so mag sie ruhig sechs oder 
sieben Stunden schlafen und am Morgen um sechs oder sieben Uhr 
wieder stillen. 

Wenn das Kind während der Nacht aufwacht und schreit, 80 
kann man ihm etwas gute Kuhmilch mit Haferschleim abgekocht 
geben, um es von dem Verlangen nach der Brust während .der 
Nachtzeit zu entwôhnen. Besser ist noch, man sucht das Kind zu 
beruhigen und wieder in Schlaf zu bringen, um es durchaus daran 
zu gewôhnen Nachts nicht gestillt zu werden. Das mag für die 
ersten Nächte ziemlich unangenehm sein, aber das Kind gewühnt 
sich bald an diese Methode, es wacht auf und schläft wieder em 
ohne zu schreien, da ihm ein dunkles (efühl sagt, dass sein Schreien 
umsonst sem würde. 

Die Mütter müssen also den Muth haben ïihr Kind ein wenig 
schreien zu hüren; wenn sie nicht anstatt sein Herr zu sein, sem 
Sclave werden wollen, so mühen sie sich vergeblich bei ïhm ab, bis 
sie am Ende ohne ihren Zweck erreicht zu haben erschôpft in 
Schlaf sinken. 

Die Milchdrüsen, durch ihren Sitz und ïhre Form die Zierde 
des weiblichen Geschlechtes, durch ïhre Functionen die Nahrungs- 
quelle eines neuen Wesens, stehen vermüge ihrer Structur unter 
einem specifischen Einflusse psychischer Affecte. Müttern, die selbst 
stillen kann man Gemüthsruhe und Kaltblütigkeit nie genug em- 
FE Was soll man aber zu Frauen sagen, die beim leisesten 

chrei ihres Kindes aufschrecken, denen jedes Wimmern des Kindes 
durch die Seele schneidet? Muss man bei ihnen nicht fürchten, dass 
das Herz mit dem Kopfe davon läuft und der Verstand der mütter- 
lichen Zärtlichkeit zum Opfer fällt? Es ist die Pflicht des Arztes 
ein ernstes und strenges Wort in dieses blinde und exaltirte Gefühl 
hinemzureden, um den nachtheïligen Folgen, die der Gesundheit des 
Kindes daraus erwachsen, vorzubeugen. 

Der Arzt soll der Mutter begreïflich zu machen suchen, dass 
solch” stürmische Gemüthsveränderungen augenblicklich ihre Milch 
verderben, dass sie ohne Ruhe nie eine gute Nährmutter sein kann. 
Was hat denn das Schreien eines Kindes auf sich, das zur rechten 
Zeit hinlängliche Nahrung bekommen hat, das kürperlich nicht leidet, 
dem überhaupt nichts abgeht? Wenn es schreit, so schreit es aus 
Eigensinn; man lasse es ruhig schreien und man darf überzeugt 
sein, dass es später nur dann schreien wird, wenn es Ursache dazu 
hat. So wird das Kind gelehrig und wenn es in der Folge wieder 
schreit, so kann man darauf rechnen, dass ein kürperliches Leiden 
zu Grunde liegt. 


Mittel die Milch in die Brüste treten zu lassen. 


Wenn eine Frau wenig Milch hat und doch ïhr Kind selbst 
säugen will, oder wenn irgend ein Unfall, eine psychische Aufregung 


14 Diätetik des frühen Kindesalters. 


oder dergl. die Milchsecretion vermindert oder ganz aufgehoben 
hat, so gibt es einige Mittel um erneuerte Thätigkeit der Milchdrüse 
wieder hervorzurufen, oder sie zu verstärken, wenn die Secretion 
blos gemindert war. Von einem dieser Mittel habe ich schône Er- 
folge gesehen. Diese Mittel, bekannt unter dem Namen , milch- 
erzeugende  (galactogènes) sind in den grüssten Misskredit gekom- 
men. Wenn auch ihre Erfolge nicht immer verbürgt sind, so ist 
es unsers Erachtens doch immer besser ein oder anderes, selbst auf 
die Gefahr kein Resultat zu erzielen, anzuwenden, als die Milch- 
secretion ganz versiechen zu lassen, zumal sie sich in vielen Füällen 
als ganz nützlich erwiesen haben. 


Ehemals gab man die WMercurialis annua L., den Ricinus 
(Ricinus communis) die Jatropha curcas; Tabernaemontanus be- 
diente sich ausschliesslich der Pimpinella. Alle diese wurden als 
Kataplasmen auf die Brüste benutzt. Ich gebrauche einzig und 
allem den Æicinus communis. Eine Hand voll Bläitter wird in zwei 
bis drei Maas Wasser bis zur Hälfte eingekocht, davon wird ein 
Kataplasma auf die Brüste gelegt und bleibt dort 24 Stunden liegen. 
Ich verordnete dies Mittel einer Dame, bei der am achten Tage 
nach der Entbindung in Folge einer heftigen Gemüthsbewegung 
eine vollständige Stockung der Milchsecretion eingetreten war. Der 
Erfolg war ein ausgezeichneter. Ein anderes Mal wandte ich dieses 
Mittel bei einer Person von schwächlicher Beschaffenheit an, die 
von Haus aus nur wenig Milch hatte. Das Resultat entsprach dem 
ersteren, unter dem Einflusse dieses Kataplasma sah ich eine 
bedeutend verstärkte Milchsecretion eintreten. 


Die Säugung durch Ammen. 


Leistet die Mutter aus Rücksicht auf ihre Gesundheit oder aus 
was immer für einer Ursache Verzicht darauf, hr Kind selbst zu 
stillen, so wird dies Geschäft einer Amme übertragen. 

Es ist nicht leicht eine gute Amme zu finden. So gross die 
Zabhl der Frauenziminern von Paris oder vom Lande auch ist, die 
gern als Amme fungiren, so dürfte doch nur ein kleiner Theil von 
ihnen die nothwendigen Eigenschaften einer guten Amme besitzen. 
Anbaltspunkte für ihre Qualification bilden ïhr Aussehen, 1hr kürper- 
liches Wohlsein und eine genaue Untersuchung 1nrer Mileh. 

Hat man andere Auswahl, so nehme man kein Frauenzimmer 
zur Amme, die zum ersten Male geboren, da es ihr in der Regel 
an Erfahrung im Erziehungsgeschäfte mangeln wird. Besser ist es 
eine Person zu wählen, die schon mehrere Kinder gesäugt hat. 

Bei der Untersuchung einer Amme suche man sich also zuerst 
Kenntniss davon zu verschaffen wann sie geboren hat, um die Güte 
ihrer Milch darnach beurtheilen zu kônnen. Diese wird nämlich 
mit der Entfernung vom Zeitpunkte des Wochenbettes immer wemiger 
gut und passt in spätern Epochen kaum mehr für den Neugebornen. 
Die Milch verliert im Laufe der Säugungszeit ihre auflüsende und 


mÉÉns 
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abführende Eiïgenschaft, sie enthält kein Co/ostrum mehr und wird 
nach und nach zu einem unverdaulichen und spärlichen Nahrungs- 
mittel, das Niemanden zu rathen ist. Es heisst zwar )Cin neues 
Kind bringt neue Milch, allein das ist nicht wahr, denn das aber- 
malige Anschwellen der Brüste und die Symptome des Milchfiebers, 
die man häufig bei dem Wechsel des Säuglings zu beobachten 
Gelegenheit hat, beruhen einzig und alle darauf, dass der neue 
Säugling nicht so viel Milch verbraucht, als der frühere. 

Ich gebe Ammen den Vorzug, die vor sechs bis acht Monaten 
geboren haben, und sich in dem Alter zwischen zwanzig und 
fünf und dreissig Jahren befinden. Es ïst nicht gerathen über 
diese Zeit hinauszugehen. Ich füge weiter unten eme Tafel bei, 
welche in Zahlen den Eïinfluss des Alters auf die materielle Ver- 
änderung der Milch nachweiset.  Frauen mit schwarzen und 
braunen Haaren haben einen Vorzug vor Blondinen und solchen, 
die rôthliches Haar haben; letztere haben zwar in der Regel 
sehr viel Milch, sie enthält aber, wie die Analysen von Vernots 
und Becquerel dargethan haben, wenig näührende Bestandtheile. 
Was den Kôrperbau der zu wählenden Amme betrifft, so seche man 
auf abgerundete, wohlgenährte Formen, einen hübschen, ziemlch 
festen, von den Venen bläulich marmorirten Busen, auf gut colorir- 
tes Zahnfleich und schône Zähne.  Letztere Rücksicht hat übrigens 
nicht so viel Geltung, als man ihr gewühnlich beimisst. Es gibt 
vorzügliche Ammen mit schlechten Zähnen, dagegen findet man 
aber auch Personen mit herrlichen Zähnen, denen eme schwächliche 
Constitution das Stillen verbietet. Rothes Colorit und Festigkeit 
des Zahnfleisches haben in den Augen des Arztes zur Empfehlung 
einer Amme viel mehr diagnostischen Werth, als die Beschaffenheit 
der Zähne selbst. Man schliesst aus dem Zustande dieser Parthie 
auf die Kraft des Dubjectes, auf seimen Gesundheitszustand und bis 
zu einem gewissen Grade auf die Qualität des Blutes. Missfarbe- 
nes Zahnfleisch lässt immer wässeriges und armes Blut voraussetzen, 
und damit ist, wenn auch sonst keine pathologischen Zustände nach- 
weïisbar sind, die Qualification zu einer guten Amme absolut auf- 


gehoben. 


Ein sanfter Character und ein ziemlich entwickelter Verstand 
sind eine beachtenswerthe Empfehlung für eine kürperlich qualifi- 
cirte Amme; verbindet sie damit ein aufgewecktes Temperament, 
um so_besser. Eine solche Amme wird alle schädlichen Einflüsse 
vom Kinde ferne halten, ihre Liebe und Freundlichkeit wird Tage 
des Unwohlseins weniger drückend machen und dann hat endlich das 
stete und innige Zusammenleben mit einer freundlichen und liebe- 
vollen Person den glücklichsten Einfluss auf die Entwicklung des 
Geistes und Herzens. 


In Betreff ihrer Gesundheit müssen die Ammen auf das genaueste 
ausgeforscht werden; soweit der Anstand es gestattet, sollen sie selbst 
emer genauen kôrperlichen Untersuchung nach etwaigen Narben und 
Merkmalen von noch bestehenden oder vorhergegangenen rhachiti- 
schen, scrofulôüsen, herpetischen oder syphilitischen Affectionen unterzo- 
gen werden. Man untersuche namentlich den Anus, die Geschlechts- 


LI 
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theile und die Mundhôhle, als den beliebtesten Sitz syphilitischer 
Affectionen. 


Selbstredend kommen bei Begutachtung einer Amme dieselben 
Gresichtspunkte in Betracht, die wir oben bei der Mutter rie 
ibr Kind selbst säugen will in Anwendung gezogen haben. Es 
wird allerdings sehr schwer halten, über erbliche Krankheïiten auch 
nur emigermaassen befriedigenden Aufschluss zu erhalten, und man 
kann füglich ganz davon abstehen, da die Frauenzimmer den dar- 
nach fragenden Arzt entweder gar nicht verstehen oder sich doch 
wenigstens so anstellen. Zu einem positiven Resultate gelangt man 
nicht, und es ist das ein Wink mehr, bei der kôrperlichen Untersu- 
chung hôchst vorsichtig zu Werke zu gehen. 


Endlich muss man sich von dem Gehalte der Milch an näh- 
renden Bestandtheïilen überzeugen, ob sie in ihrer Zusammensetzung 
rein und in hinreichender Menge vorhanden ist. Chemie und Mi- 
kroskopie geben die nothwendigen Mittel. Uebrigens darf man kein 
zu grosses GCrewicht auf das dadurch gewonnene Resultat legen. 
Wenn dasselbe uns auch nicht über die materiellen und physischen 
Eigenschaften der Milch in Zweifel lässt, so gibt es doch noch eine, 
ich môchte sagen vitale Eigenschaft dieses Fluidums, die bei der 
physikalischen Exploration nicht zur Diagnose kommt. In der That 
unterscheidet sich die Milch einer syphilitischen Frau unter dem 
Mikroskope ganz und gar nicht von der Milch einer andern, die an 
gichtischen, lymphatischen oder anderweiten pathologischen Zustän- 
den leidet. Ohne Zweifel existirt das Virus in der Milch, aber in 
nicht nachweisbarer Form und es ist bis jetzt noch Niemandem ge- 
lungen dasselbe anders, als in seinen zu Tage tretenden Wirkun- 
gen nachzuweisen. Um über die vitalen Eigenschaften der, Milch 
sich einigermaassen zu vergewissern, kann dem Arzte nur das Re- 
sultat der allseitigen Untersuchung einen Anbhaltspunkt gewähren. 

Bevor wir darüber reden, wie man den grüssern oder geringern 
Gehalt der Milch an nährenden Bestandtheilen erkennt, müssen wir 
uns über die Natur und Zusammensetzung der Milch im normalen 
Zustande etwas näüher aussprechen. 


D 


Von der Milch im Allgemeinen. 


Die Milch enthült alle Grundstoffe, die zur Erhaltung des Lebens 
nothwendig sind ; sie bildet nach dem Ausspruche Prouts den 
Typus emer vollkommenen Nahrung. 

Man weiss, dass diese Bezeichnung nur auf jene Stoffe ange- 
wandt werden kann, die für sich im Stande sind, das Leben und 
die Gesundheit zu erhalten, die also verschiedene Salze und wenig- 
stens zwei organische Elemente enthalten müssen, ein zur Oxydation 
geneigtes (combustible) und ein albuminôses. 

Dieser Stoff muss also nicht alleim die Wiederherstellung des 
Muskel- und Zellzewebes bewirken, er muss auch seinen Beitra 
zur nothwendigen Wärmeentwicklung leisten, muss Knochen- un 
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Nervenmasse und die verschiedenen Säuren und alkalischen Flüs- 
sigkeiten wiederherstellen. 


Die Milch nun, bestimmt zu alleiniger Nahrung des Säuglings 
enthält diese drei bezeichneten Stoffe, nämlich : 

1) einen albuminüsen Stoff, den Käsestoff; | | 

2) zwei zur Oxydation geneigte Stofte TA ne der eine em 
Fett, unter der Benennung Butter, der andere als Zucker, das 
Lactin oder der Milchzucker; 

3) im Wasser aufgelüste mineralische Substanzen, hauptsächlich 
Kochsalz, alkalische und erdige Phosphate und Eisenoxyd. 


Das sind die Grundstoffe der Milch; allein um das Wesen dieses 
Secretes genau zu kennen, muss man auch wissen in welchem Zu- 
stande diese Stoffe sich darin finden. Das Mikroskop und die 
chemische Analyse bieten uns die Hilfsmittel dazu. 


Art der Verbindungen der Bestandtheile der Milch. Die Milch 
besteht aus einem flüssigen und eimem soliden Theïle, oder wenn 
man lieber will, enthält das Wasser der Milch die Butterkügelchen 
suspendirt, und den Käsestof, den Milchzucker und die Salze in 
Auflüsung. 


Die Milchkügelchen sind sphärisch, geglättet, und im isolirten 
Zustande ganz durchsichtig ; sie schemen von einem schwarzen 
Ringe umgeben, der übrigens nur ein Resultat der Strahlenbrechung 
ist. Liegen sie nahe zusammen, so bilden sie weisse Haufen; die 
mehr oder minder dunkle Farbe der Milch hängt von dem häufigern 
oder spärlichern Vorkommen derselben ab. 


Diese Kügelchen im Durchmesser bis zu 0,01 Millimeter unge- 
fähr, sind nur unter dem Mikroskop sichtbar. Uebrigens varürt ihre 
Grôsse auch in derselben Milch ungemein, und es scheint in dieser 
Beziehung kein bemerkenswerther Unterschied unter den verschie- 
denen Milcharten obzuwalten. 


Normale Bestandtheile der Milch, die übrigens als zufällige 
betrachtet werden müssen. In der Regel hängen die Milchkügelchen 
hier und da in kleinen Gruppen zusammen, welche durch eine 
schleimige Masse, die die Milchgänge secerniren gebildet werden. 


Ausserdem entdeckt man darin unter dem Mikroskop noch 
Epithelialplatten, die sich von der Schleimhaut der Milchgänge ab- 
gelüset haben. Es sind das alles zufällige Substanzen, die unbeschadet 
der Ernährungsfähigkeit auch fehlen kônnen. 


Im Ganzen kann von unserm Standpunkte aus die Zusammen- 
setzung ‘ der Milch mit der des Blutes verglichen werden, welches 
ebenfalls aus Kügelchen in einer Auflüsung von Fibrin, Albumin 
und verschiedener Salze besteht. 


Allein dieser Vergleich darf nicht zuweit ausgedehnt werden, 
denn im Grunde ist die Milch nichts anders, als eine einfache Emul- 
sion einer fetten Materie im Wasser, die durch den Käsestoff zähe 
und klebrig gemacht ist, während das Blut eiweisshaltige Kürper- 
chen besitzt, die organisationsfähig sind. 

Bouchut, Kinderkrankheiten. 2 
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Es besteht zwischen diesen beiden organischen Flüssigkeiten ein 
scharfer Unterschied, der sich nicht verwischen lässt, wenn man 
auch mit Zeuwenhoek annehmen will, dass ein kleiner Theïil des 
Käsestoffes in fester Gestalt unter der Form von Kügelchen darin 
suspendirt vorkomme. 


Parallele zwischen der Milch und dem Blute. Es gibt einen 
andern mehr philosophischen Standpunkt, von dem aus man die 
Zusammensetzung der Milch mit der des Blutes in Rapport bringen 
kann, wenn man nämlich in der Milch nur eine Flüssigkeit sehen 
will, die aus allen Bestandtheïilen des Blutes und zwar auf Kosten 
desselben gebildet ist und annimmt, dass das Blut die Milchbestand- 
theile schon ausgebildet enthält. 


In der That finden wir im Blute, man kann sagen, unter der 
nämlichen Form alle erdigen (anorganischen) Bestandtheïle der Milch 
wieder. 

Der Käsestoff ist nichts anders als das Albumin des Blutes nur 
im veränderten Molekularzustande; ausserdem hat man den Käse- 
stoff im Blute vieler Thiere wiedergefunden. 


Das Vorkommen von fettigen Substanzen im Blute und zwar 
in Kugelform ist jetzt nicht minder unzweiïfelhaft. 


Endlich enthält das Blut jener Thiere, in deren Milch man 
Milchzucker findet, auch Milchsäure. 


Die Müilch ist demnach ein Derivatum des Blutes. In allen 
Stoffen, die sie enthält, erdige Bestandtheile, Käsestoff oder Albu- 
min, Fettmasse und Milchsäure ist sie dem Blute ähnlich und unter- 
scheidet sich von ïhm nur durch den Mangel an Fibrin, Blut- 
farbestoff u. del. 


Nicht unzweckmässig wird es sein noch einiges über den Zu- 
stand des Käsestoffes in frischer Milch, die filtrirt wurde um die 
Milchkügelchen daraus zu entfernen, beizufügen. Dieser Stoff findet 
sich nicht in der Milch einfach aufgelôset, er scheint so lange er 
rein ist unauflôslich zu sem; die Auflüsung verdankt er nur seiner 
Verbindung mit Natron. In dieser Combination spielt das Casein die 
Rolle einer Säure und zwar einer so schwachen, dass die Base 
so stark hervor tritt, als ob sie nicht an eine Säure gebunden 
wäre. Die Reaction ist desshalb auch rein alkalisch, wenigstens bei 
Frauenmilch. 

Veränderungen, welche die Milch bei längerer Aufhewahrung 
eingeht. Die Milch im gewühnlichen Zustande reagirt alkalisch, die 
saure Reaction tritt erst dann ein, wenn ein Theiïl des Milchzuckers 
sich in Milchsäure verwandelt, also der Anfang eines Fermentations- 
prozesses stattgefunden hat. 


Bei hinreichender Menge dieser Säure lôset das Casein sich in 
Form eines Coagulum aus seiner Verbindung. 

Zuvor tritt aber im Allgemeinen eine andere Erscheimung bei 
der Milch ein, sobald man sie dem Zutritte der Luft und der Ruhe 
überlassen hat. Die fettigen Bestandtheile in Verbindung mit einer 
bestimmten Menge von Käsestoff vereinigen sich auf der Oberfläche 


Von der Ernährung. 2 19 


in einer mehr oder minder dichten Schicht und bilden dort die unter 
dem Namen ,Rahm“ bekannte Masse. 


Im Rahm sind die Butterkügelchen, eimgeweicht in dem flüssigen 
Theile der Milch, in gewisser Entfernung von einander; beïm hef- 
tigem Schütteln treten sie zusammen, verbinden sich miteinander 
und bilden die eigentlich sogenannte Butter. 


Verschiedenheit in der Zusammensetzung der Milch. Das Obige 
reicht zur Kenntniss der Milch der Säugethiere im Allgememen aus; 
dieselbe modificirt sich jedoch nach den einzelnen Arten und Indivi- 
duen, ja selbst bei ein und demselben Individuum künnen nach 
Umständen Veränderungen eintreten. 


Noch mehr. Die neueren Untersuchungen machen es sogar sehr 
wahrscheinlich, dass es gewisse allgemeine Grundzüge zur Charak- 
terisirung der Milch aller Thiere gibt, die zu derselben natürlichen 


Gruppe gehôren. 


So finden wir den Zuckergehalt, der übrigens so zu sagen nur 
eine luxuriôse Beigabe ist nur bei jenen Thieren, die sich entweder 
ausschliesslich, oder doch grüsstentheïils von Vegetabilien nähren, 
während derselbe bei den Carnivoren durch einen reichern Fettge- 
halt ersetzt scheint. 


Die Zusammensetzung der Milch varürt überhaupt in der Pro- 
portion der constituirenden Bestandtheile. Bald herrscht der Käse- 
stoff vor, bald die Butter, bald der Milchzucker. So ist zum Bei- 
spiel die Kuhmilch reicher an Küäsestoff als die Frauenmilch, und 
diese wieder reicher an Butter und Milchzucker, als die Kuhmilch. 


Das Kalb, welches unter beständiger Kôrperbewegung heran- 
wächst, geniesst eine Milch, die reich an Stickstoff und desshalb 
vorzugsweise geeignet ist Muskelgewebe zu bilden. Das Kind hin- 
gegen braucht seine Kräfte nicht so früh zu entwickeln;. in Folge 
dieser kôrperlichen Unthätigkeit geht ihm eine bedeutende Wärme- 
quelle ab. Was der Muttermilch nun im Vergleiche zur Kuhmilch 
an Käsestoff fehlt, wird durch den Mehrgehalt an oxydirbaren (com- 
bustible) Substanzen, Butter und Zucker reichlich ersetzt und da- 
mit die nothwendige Wärmeentwicklung hergestellt. 


Diese Zusammenstellung ist vielleicht etwas zu kühn; es ist aber 
auch nur eine [dee, die durch Beobachtung und Erfahrung môüglicher- 
weise noch gerechtfertigt werden kann. 


Die Modificationen in den speciellen Eigenschaften der organi- 
schen Bestandtheile der Milch ändern auch die Zusammensetzung. 


Ganz sicher muss man verschiedene Arten von Butter an- 
nehmen nach der Natur der flüchtigen Fettsäure, welche sich theils 
frei, theils gebunden darin findet und den Geruch derselben chara- 
kterisirt. Bei der Kuh &c. ist es die Buttersäure, bei der Ziege das 
Capron und Caprin. ÆEbenso kann man verschiedene Arten von 
Käsestoff annehmen; das Casein der Frauenmilch verhält sich z. B. 
ganz anders als das Casein der Kuhmilch. 


2* 
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Die Frauenmilch. 


Schon bei der Betrachtung der Milch im Allgemeinen haben 
wir häufig Veranlassung genommen die Eigenthümlichkeiten der 
Frauenmilch besonders hervorzuheben und wir kônnen hier also 
unbeschadet der Vollständigkeit uns kürzer fassen. 

Es gibt keime Milch, wie Deyeux und Parmentier sagen, deren 
Eigenschaften mehr vartirten, als die der Frauenmilch. 

Diese Veränderungen sind je nach Verhältnissen und Persôn- 
lichkeit, selbst innerhalb der Gränzen des physiologischen Zustandes 
so mannichfaltig, dass man schwerlich im Stande sein dürfte sie 
genau zu bestimmen. 


Physikalische Eigenschaften. Die beiden Autoren, welche wir 
so eben erwähnten, theilen uns in einer ausgezeichneten Abhand- 
lung mit, dass sie bei gleichmässig kräftigen und gesunden Ammen 
drei verschiedene Arten von Milch gefunden haben und zwar 1) 
eine sehr serüse und halb durchsichtige; dann 2) eine sehr dunkle, 
dem Aeussern nach von der Milch, wie eine wohl genährte Kuh sie 
gibt, kaum zu unterscheidende; und 3) fanden sie gewühnlich diese 
beiden Arten gemischt. 

In den ersten Tagen nach der Entbindung ist die Milch gelblich, 
allmählich nimmt sie dann ein mehr oder minder mattes Weiss an. 

Die Frauenmilch riecht fade, ungefähr so wie die Kuhmilch; 
hingegen schmeckt sie angenehmer und süsser als diese letztere. . 

Ihr specifisches Gewicht schwankt zwischen 1,020 und 1,025, 
nicht selten geht es noch darüber hinaus. 

Vernois und Becquerel haben in neuester Zeit 89 Analysen von 
Frauenmilch gemacht, aber das Resultat noch nicht vollständig ver- 
ôffentlicht. Sie fanden das specifische Gewicht derselben im Maximum 
von 1025,16 bis zu 1046,18, also im Mittel zu 1032,67. 

Für das Verhältniss der Zusammensetzung dieses Secretes er- 
gaben sich ihnen folgende Resultate : 


Minimum. Maximum. Medium. 
NÉ AMOR nus sisi blt int et 832,30 999,98 389,08 
LIRCKRET ss: 11lléumauel 80,22 59,59 43,64 
Käse und Extractivstoffe 19,32 10,92 39,24 
Datier AA DK Sera | 6,66 b6,42 26,66 
FAO SU ULE TEL D 2 0,55 3,38 1,50 
Feste Bestandtheile ... 83,33 147,70 110,92 


Die Milch, welche wir in diesem Augenblick mikroskopisch 
untersuchen, erscheint wie gewôhnlich als eine durchsichtige Fliüs- 
sigkeit, worin die bekannten ôhligen Kügelchen schwimmen, die in 
diesem Falle aber voluminôüser und gleichfôrmiger sind, als sie sonst 
zu sein pflegen. !) 

Bei sorgfältigerer Untersuchung finden wir auch noch Trüm- 
mer von Epithelium. ve 


1) Vide Tafel Fig. 1. 
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Chemische Eigenschaften. Die Frauenmilch ist nach den Beob- 
achtungen von Donné beim Austritt aus der Drüse immer alkalisch ; 
sie färbt also das durch eine Säure gerôthete moe et ete wie- 
der blau; diese Reaction ist sogar ziemlich energisch. Lange Zeit 
war dieser Charakter der Milch unbekannt; die früheren Chemiker 
hatten vielleicht keine frische Kuhmilch untersucht, sondern ältere, 
die also schon etwas sauer geworden sein mochte. Spüätere Beobach- 
ter schlossen, es müsse mit der Frauenmilch sich eben so verhal- 
ten, zumal man allgemein annahm, die Milchsäure finde sich frei in 
diesem Secrete; man begnügte sich also damit, das blaue Lackmus- 
papier einfach mit ihm in Berührung zu bringen. 


Nun hat aber die Milch wie verschiedene andere organische 
Flüssigkeiten, die merkwürdige Eigenschaft das blaue Lakmuspa- 
pier roth zu färben ohne dass sie gerade deswegen eme Däure ist; 
diese Farbenveränderung kann uns jedoch nicht bestimmen der 
Milch den Character eimer Säure beizumessen. 


Die Aerzte konnten sich noch auf eine andere Art täuschen, 
wenn sie nämlich beim Driücken der Brust, um Milch zu bekom- 
men, dass in Rede stehende Papier mit der Warze in unmittelbare 
Berührung brachten. Wie leicht konnte eine dünne Schicht ver- 
dorbener Milch, die dort zurückgeblieben war, die saure Reaction 
veranlassen; oder es konnte auch Speichel des Säuglings, der unter 
gewissen Bedingungen auch saure Reaction hervorruft an der Warze 
haften. 


Wir legen nur deshalb Gewicht hierauf, um den Praktiker vor 
môglichem frrthum zu schützen, wenn er die guten oder schlechten 
Eigenschaften einer Ammenmilch untersuchen will. 


Lässt man die Frauenmilch ruhig stehen, so bildet sich all- 
mählich eine Schicht von Rahm auf ihr, deren Dichtigkeit von 
eimer der drei allgemeinen Eigenschaften abhängt, die wir oben an- 
gegeben haben. Je dunkler die Milch, je reicher sie also an Fett- 
kôürperchen ist, desto dichter wird die Rahmschicht, und umgekehrt. 
Dieser zuerst bezeichnete Rahm ist zähe, und nur dieser ist nach 
Deyeux und Parmentier im Stande, beim Schütteln eine ziemliche 
Menge von Butter zu geben. Diese Butter ist gelb, consistent und 
von fadem Creschmacke. 


Meggenhofen hat gezeigt, dass die Frauenmilch meïstens durch 
Chlorwasserstoff- und Essigsäure nicht coagulirt wird, während das 
Lab sofortige Gerinnung und die Bildung kleiner Kliümpchen be- 
wirkt. Eigentliche Klumpen finden sich in Anbetracht des gerin- 
gen Gehaltes an Käsestoff nur sehr selten. Andererseits wird die- 
ser Käsestoff nicht, wie es bei der Kuhmilch der Fall ist leicht 
fest, sondern bietet sich meist immer unter der Gestalt von isolir- 
ten Flocken, die sich nicht mit einander verbinden lassen. 


Betrachtet man nun noch den geringen Käsegehalt der Frauen- 
milch, und die dadurch bedingte geringe Dichtigkeit der flüssigen 
Parthie, so darf man wohl vermuthen, dass eine Rahmschicht sich 
nur weit langsamer bildet, als bei der Kuhmilch, die uns gewühn- 
lich die Anhaltspunkte zur Vergleichung bietet. 
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Fesumé der Eïigenschaften. Die Frauenmilch unterscheidet 
sich also von der übrigen Milch durch ihre Süssigkeit, durch ihren 
geringen Gehalt an Käsestoff und dadurch, dass sie mit den Säuren 
lôsliche Verbindungen eingeht; endlich durch ihren Rahm, der in 
den meisten Füällen keine Butter gibt. 


Wir reden nun von den Veränderungen, welche die Frauen- 
milch im physiologischen, abnormen und pathologischen Zustande 
eingehen kann. 


Physiologische Veränderungen der Frauenmilch. 


Nirgends sieht man den wichtigen Einfluss der ersten Elemente, 
die das Leben erhalten und jedem ou den Stempel der Jndivi- 
dualität aufdrücken, deutlicher hervortreten, als in der Thätigkeit 
der Secretionsorgane. So ist der Bau der Milchdrüse überall der- 
selbe, die Milch selbst aber wechselt ihre Eigenschaften unter dem 
Einflusse von tausend verschiedenen Ursachen. Es gibt nicht zwei 
Frauen, die, wenn auch kôrperlich ganz gesund, gleiche Milch se- 
cerniren, ja, bei einer und derselben Person kann sich die Milch 
von Minute zu Minute ändern. 

Die Verhältnisse, welche auf die Zusammensetzung der Milch 
im normalen Zustande influenziren, sind: 1) die Idiosynkrasien, 
2) die Zeit, welche seit dem Tage der Entbimdung rerdoustis ist, 
3) die Zeit, welche zwischen der letzten Säugung und dem Augen- 
blicke liegt, in welchem man zur Untersuchung der Milch schreitet, 
4) das diätetische Régime, 5) die Geschlechtsfunctionen, 6) Consti- 
tution und Temperament. 

1) Zndividuelle idosyncrasische  Veränderungen. Wir haben 
schon oben gesehen, dass es Ammen gibt, die bei augenscheinlich 
gleichmässiger Constitution und (resundheit doch ganz verschiedene 
Mülch secerniren; ausserdem stüsst man nicht selten auf Frauen- 
zimmer, die, so schwächlich ihre Kürperbeschaffenheit auch scheint, 
doch vorzügliche Ammen sind, während hingegen andere von ganz 
robuster Constitution nur sparsame und unverdauliche Milch zu 
bieten vermügen. 

Donné kannte eine Frau, deren Milch ausserordentlich reich an 
Butter war. Diese Butter erschien unter dem Mikroskop als eine 
Menge Kôürnchen von unendlich kleiner Dimension, während auf 
der andern Seite nur ein geringer Buttergehalt constant diese Er- 
scheinung nachweiset. | 


Granz Bestimmtes wissen wir hierüber noch nicht. Man darf 
annehmen , und für uns wenigstens ist es nicht mehr zweifel- 
haft, dass diese Verschiedenheit in der Vitalität und Individualität 
zu suchen ist, welche die verschiedenen Thätigkeiten des Organis- 
mus unter dem Einflusse der Nervenkraft hervorruft, richtet und 
ins gehôrige Gleichgewicht bringt; wie weit jedoch diese Action 
geht und wie sie auf die einzelnen Theile der die Milch constituiren- 
den Elemente und auf ihre Ernährungsfähigkeit einwirkt, ist für uns 
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bis jetzt noch ein Räthsel. Die Ernährungsfähigkeit ist vielleicht unab- 
hängig von der Art ihrer Zusammensetzung und wir haben in dieser 
Beziehung dann zwei Fragen, die strenge von cinander zu scheiden 
sind. Um darüber ins Reine zu kommen hat man bereits eimige 
Versuche gemacht. Vernois und Becquerel haben sich Mühe gegeben, 
die Bedeutung dieser Einflüsse festzustellen; sie sind allerdings zu 
keinem entscheidenden Resultate gelangt, allein es ist gewiss nicht 
ihre Schuld. Die Schwierigkeit liegt in der Sache selbst, die man 
von einem andern Gesichtspunkte aus ins Auge fassen muss. 

Es folgen nun einige Milchanalysen, die bei Frauen mit mehr 
oder weniger voluminüsen Brüsten und von braunem oder blondem 
Haare angestellt sind. Diese Analysen werden das oben Gresagte 
bestätigen. Um übrigens Missverständnissen vorzubeugen vergleiche 
man das oben mitgetheilte Resultat der Analyse einer normalen 


Frauenmilch. ; 
in Do ie nié 
Spezif. Gewicht... 1033,77  1028,88  1032,77  1032,50 
Vs RD. 892,17 894,20 891,72 888,00 
Feste Bestandtheile 107,83 105,80 108,28 ° : 112,00 
AGREE .. 22: 45,58 44,74 44,29 43,37 
OCDE. 2 21,93 22,55 25,41 217,17 
MCD -.. 90,21 317,30 31,20 40,08 
SAR ER NURE 1,25 1,21 1,38 1,38 


2) Veränderungen, die in der Dauer der Säuqungszeit begründet 
sind. Die Milch ist nicht von vornherein so vollkommen, wie wir 
sie bei diesen Analysen vorausgesetzt haben; anfangs ist sie nur 
ein leicht modificirtes Colostrum, von dem sie die gelbliche Farbe 
und die Bestandtheile eimige Zeit behält; erst nach und nach ver-. 
liert sie diesen Charakter. | 


In der ersten Zeit nach der Entbindung und namenlich vor 
dem Eintritte der fieberhaften Erscheimungen, die man unter dem 
Namen Milchfieber begreift, enthält die Milch ausser ihren eigent- 
lichen Bestandtheïilen noch Albumin, granulirte Kôrperchen, Schleim, 
der die Butterkügelchen zu grüsseren Massen verbindet oder der 
selbst unter der Form von Kügelchen auftritt. Dazu ist die Grüsse 
der Milchkügelchen sehr ungleich, von denen einige nach dem 
malerischen Ausdrucke Donnés wahrer Staub sind, wenn man sie 
-mit den übrigen vergleicht, die eine enorme Grüsse besitzen. 

Die L'oue Eigenschaft, das Meconium schnell fortzuschaffen, 
verdankt die erste Milch wohl ihrem Gehalte an Colostrum !); allein 
Lassaigne scheint nicht ganz Unrecht zu haben, wenn er diese 
purgirende Wirkung dem in dieser Epoche sehr reichen und wenig 
vertheïlten Fettgehalte der Milch beimisst. 

Man weiss nicht positiv, wann die Milch ihren Gehalt an Colo- 
strum verliert: dieser Zeitpunkt hängt von Umständen ab, die man 
nicht mit Sicherheit in Rechnung bringen kann; allein so viel ist 
gewiss, dass das Mikroskop immer noch granulirte Kürper in der 


1) Vide Taf, Fig. 2. 
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Milch nachweiset, wenn sie dem unbewaffneten Auge längst als 
reine Milch erscheint. Vor dem Ende des ersten Monats muss 
die Milch diesen Charakter gewonnen haben; nach Deyeux und 
Parmentier soll die Milch mit der Entfernung von der Periode des 
Wochenbettes an Käsegehalt zunehmen. ; 


Diese Behauptung stimmt nicht mit den Resultaten der Analysen 
von Vernois und Becquerel. Nach ihnen nimmt vielmehr der Zucker- 
gehalt mit dem Alter der Milch zu. 


Auch hier kann man das wohlthätige Streben der Natur die 
Nahrung des Kindes mit seinen Bedürfnissen in Einklang zu bringen, 
nicht verkennen. 


Ich lasse hier die Uebersicht emiger Milchanalysen folgen, wie 
sie bei gesunden Säugenden zu verschiedenen Zeiten der Säugungs- 
periode angestellt wurden. Ich verdanke sie der Güte der Herren 
Vernois und Becquerel. Man wird alles, was ich gesagt habe darin 
bestätigt finden. Die erste Tabelle enthält die Veränderungen der 
Zusammensetzung, wie sie sich vom 1. bis zum 14. Tage ergeben, 
die zweite jene vom 1. bis zum 24. Monate. 
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3) Veränderungen der Milch während ihres Aufenthaltes in der 
Brust. Zuvürderst theilen wir die Resultate unserer Erfabhrung mit, 
die Erklärung lassen wir dann sogleich folgen: 1) Bei einem und 
demselben Zuge nimmt der Reichthum an nährenden Bestandtheilen 
mit der Dauer des Zuges zu; die ärmste an Nahrungstoff ist die 
zuerst gewonnene. 2) Die Milch wird um so wasserhaltiger, je 
später man die einzelnen Zïüge auf einander folgen lässt. 


Granz im Gregensatze also zu den übrigen Secretionserschemungen 
wird die Milch immer reicher an Wassergehalt, je länger sie in der 
Brust verweilt; ihre festen Bestandtheile «verden also zuerst resorbirt. 


Es bedurfte nichts weniger, als zahlreicher Analysen um diesem 
paradoxen Resulte, welches durch Péligot in seiner Abhandlung 
über die Eselsmilch zuerst bekannt wurde Glauben zu gewinnen. 
Zudem steht dies Resultat theilweise im Widerspruche mit den 
Beobachtungen von Deyeux und Parmentier, welche die Behauptung 
aufstellten, dass die Kuhmilch allerdings an Menge verlüre, aber 
an Butter gewänne, wenn sie in vier und zwanzig Stunden nur ein- 
mal gemolken würde. 


Ich glaube jedoch, dass das Paradoxe dieser Behauptung be- 
deutend gemildert wird, wenn man darüber nachdenkt, welch ein 
bedeutender Unterschied zwischen der Natur und der Verwendung 
der Milch und jener der übrigen Secretionen stattfindet. 


Die Benutzung der Milchsecretion ist nur eine eventuelle. Diese 
Secretion tritt nur dann ein, wenn das betreffende Organ fortwährend 
neue Reize zur Thätigkeit empfängt: es liegt in der Natur, dass 
diese Thätigkeit aufhôürt, sobald das Secret keine Verwendung 
mebr findet. 

Sobald also das Thier nicht mehr saugt oder keine künstliche 
Reizung mehr erfolgt, wird die Milch unnütz; die Wiedererzeugung 
derselben hôrt auf und die, welche seit dem letzten Säugungsacte 
oder überhaupt seit der letzten künstlichen Reizung darin zurück- 
geblieben ist, verschwindet alsbald. 

Anders verhält sich die Sache mit der Urin- und Gallensecre- 
tion, deren Benutzung mit dem Leben beginnt und auch erst mit 
ihm aufhôrt. 

Endlich würde es sehr nachtheïlige Folgen haben, wenn Urin 
und Gralle mit solcher Schnelligkeit wieder ins Blut aufgenommen 
würden, wie vielleicht die Milch: diese ist mit dem Blute so nahe 
verwandt, dass eine Stôrung der Oekonomie nicht eintreten kann. 
Weit entfernt davon, kann der Käsestoff der Milch zur Erzeugung 
des Fibrins dienen; Fettstoff und Milch künnen den Verbrennungs- 
process unterhalten, wie es die analogen Bestandtheile des Blutes 
nur Zu thun im Stande sind. 

4) Veränderungen durch die Nahrung. Bei unzureichender 
Nabrung ändert sich die Frauenmilch in Betreff der Menge ihrer 
soliden Bestandtheile nur wenig. Die eintretende Verminderung 
kommt fast ausschliesslich auf Rechnung des specifischen Gewichtes 
und auf ihren Gehalt an Butter und Käsestoff. Vernois und Bec- 
querel haben diese Frage von verschiedenen Gesichtspunkten aus 


Von der Ernährung. 27 


aufgefasst und mehrere ganz specielle analytische Untersuchungen 
darüber angestellt. Ihr Resultat ist im Mittel folgendes : 


Bei guter Nabrung. Bei mittelmässiger Nahrung. 


Suezt. Gemicht........, 1034,68 1031,91 
Me ne 20€ ARGENT re 888,86 891,80 
Feste Bestandtheile ...... 111,14 108,20 
PRE PNI EPNEND, RE 42,97 43,85 
PT ANS OUT. ONE » 260,00 25,92 
ee, OS 39,96 36,88 
BA AN 1,33 1,52 


Péligot nimmt in seiner schon angeführten Abhandlung an, dass 
der Einfluss reichlicher oder geminderter Nabrung das Verhältniss 
der soliden Bestandtheiïle der Milch treffe; er ist geneigt, wenigstens 
in Betreff der Eselinnen, den rothen Rüben den grôüssten Milch- 
ertrag beizumessen; es kommen dann in absteigender Linie die 
Luzerne, gemischtes Kornfutter und zuletzt die gelben Rüben 
(Môhren). 

Seitdem haben sich Boussingault und ZLebel in einer von ihnen 
verôffentlichten Arbeit über den Einfluss der Nahrung auf Kuhmilch, 
hinsichtlich ihrer Menge und chemischen Zusammensetzung folgender- 
massen ausgedrückt: 

Zum Sechluss kônnen wir gestützt auf das Resultat unserer 
,Forschungen behaupten, dass die Natur der Nahrungsmittel keinen 
»ybemerkenswerthen Einfluss auf die Quantität und chemische Be- 
»Schaffenheit (wir sagen nicht auf die Qualität) der Milch ausübt, 
»vorausgesetzt, dass die Kühe die betreffenden Aequivalente dieser 
> Nabhrungsmittel zu sich nehmen.“ 


Unerwähnt dürfen wir übrigens nicht lassen, dass unter dem 
Einflusse einer bestimmten Nahrung gewisse Stoffe in der Milch 
mangeln und andere wieder dafür auftreten kôünnen. Diese That- 
sachen werden wir in eimem spätern Kapitel etwas näher betrachten. 


D) Veränderungen in Folge der (reschlechtsthätigkeit.  Nach 
Rückkehr der monatlichen Reinigung einer Säugenden und während 
der Menstruation ist die Milchsecretion sparsamer und das Secret in 
seiner Zusammensetzung etwas alterirt. Bisher glaubte man, die 
Milch sei in dieser Periode wässriger, als sonst; allein Vernots und 
Becquerel haben gezeigt, dass dem nicht so ist. Im Gegentheile 
wird die Milch dichter und reicher an festen Bestandtheilen, so dass 
sie selbst dem Kinde schädlich werden kann, wie aufmerksame 
Beobachtungen gezeigt haben: 


Suspension Wiedereintritt Während 

der Menstr, der Menstr. der Menstr. 

Sezif. Grewicht.. 103224 1031,94 1031,98 
LONNansen Cars... 889,51 886,84 881,42 
Feste Bestandth. 110,49 113,96 118,58 
Ace el , 3... 43,88 41,68 40,49 
Barbier airs. oi 26,54 26,98 29,15 
sestoff .2..: 38,69 43,58 47,49 


Fans sale der. 1,38 1,32 1,45 
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Tritt neue Schwangerschaft ein, so hôrt die Milchsecretion auf, 
oder es zeigt das Secret wenigstens grosse Neigung die Periode des 
Colostrumgehaltes wieder durchzumachen und modificirt sich dem- 
gemäss. 

Den Einfluss, welchen der Coitus auf die Milch ausübt, kennt 
man bis jetzt nicht. 


Vorhergegangene Schwangerschaften bleiben nicht ohne Wir- 
kung auf die Qualität der Milch: Frauen, welche zum Beispiel schon 
ein bis zweimal geboren haben, sind bessere Säugerinnen, als die 
Erstgebärenden, ihre Milch ist reicher an Quantität und nährenden 
Bestandtheilen; zu häufige Schwangerschaften hingegen machen die 
Milch in beiden Beziehungen wieder ärmer. 

Ich füge noch eine Tabelle über die von Vernois und Bec- 
querel in ihren Analysen gefundenen Resultaten im Mittel bei, die 
das von uns (resagte bestätigen werden: 


Bei Bei Franen, die 
Erstgebärenden. schon mehr geboren. 
Spez. Crew. à , ve 1031,84 1032,30 
NVAR OR 42€ uk 889,39 889,93 
Feste Theile ..:. 110,65 114,47 
11101 45 ARS RS CO 44,14 46,82 
D 25,66 27.01 
LEE LE): PRE 39,46 39,27 
SE A Me el 1,39 1,37 


6) Modification der Milch in Folge der Constitution, des Tem- 
peraments und Alters. Von diesem (Gesichtspunkte aus küônnen 
wir nur sagen, dass kräftige Ammen den schwächlichen oder 
heruntergekommenen vorzuziehen sind, und dass wir bei dem lym- 
phatischen Temperamente eine reichlichere Milchsecretion Dalles 
als bei dem sanguinischen oder biliüs-sanguinischen.  Hinsichtlich 
des Alters haben die Frauen, welche nicht zu alt und zu jung sind, 


die beste Milch. 


Nachstehende Tabelle von Becquerel und Vernois zeigt' den 
Einfluss der Constitution der Säugenden auf die Milch. Eine auf- 
fallende Eescheinung ist, dass wir bei Frauen, die als von -schwäch- 
licher Constitution bezeichnet sind, die reichste und dem Normalzu- 
stande am meisten sich nähernde Milch finden: 


Bei Bei 
kräftiger Constit. schwächl. Constit. 
Dpozs CHE 4 000 1032,97 1031,90 
Moeee . sa s VILIO 887,99 
Feste Theile.. . .…. 88,21 112,41 
Zucker 1} hits . ‘000 42,88 
Butter - .. 42440: 25,96 28,18 
Käsestoff . facteur ss 28,98 39,21 
Salse 4, Rates 1,32 1,54 


Vom Gesichtspunkte des Alters aus, soll man Ammen von 20 
bis 35 Jahren den Vorzug geben. Nachstehend die motivirenden 
analytischen Resultate : | 
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Von Von Von Von Von 
15=—20. Jahre... 2025. 25—180. 30— 35. L 3D — 40. 
Spez. Gew. 1032,24  1033,08 1032,20 103242 103274 
Wasser ... 86985 886,91 892,96 888,06 894,94 
Feste Theile 130,15 113,09 107,04 111,94 105,06 


Zucker .... 35,23 44,72 45,177 39,55 39,60 
Buttersi «46 498 0h 128,21 23,45 28,64 22,33 
Käsestoff ..  D5,74 38,13 36,93 42,33 42,07 
PASS. eee 1,80 1,43 1,26 1,44 1,06 


Aus all diesen Analysen, deren jede einzelne die mittleren 
Werthe gibt, wie sie in einer Anzahl von verschiedenen Beobach- 
tungen festgestellt sind, und aus noch mehreren andern, die ich hier 
nicht mittheilen konnte geht hervor, dass die Milch der Säugenden 
schon im physiologischen Zustande hinsichtlich der Proportion der 
sie zusammensetzenden Elemente Modificationen eingeht, ohne je- 
doch weitvon den Gränzen der mittlern Normalzahl abzuweichen. Ver- 
gleicht man indessen die vorliegenden Analysen, so kann man beï 
einigem Nachdenken daraus leicht gewisse constante Grundsätze de- 
duciren, die für die verschiedenen Veränderungen der Bestandtheïle 
der Milch als feste Gesetze Geltung bekommen. Es ist dies auch 
Vernois und Becquerel ganz vollständig gelungen. Die scharfsin- 
nigsten ihrer Sätze mügen jetzt folgen: 


)Wird die Ziffer der Bestandtheile der Milch grüsser, so trifft 
die Vermehrung hauptsächlich das Wasser, den Zucker und den 
Käsestofr. 


, Wird hingegen die Ziffer der Milchelemente kleiner, so trifft 
die Verminderung besonders die Salze und den Buttergehalt. 


Bei Vermehrung oder Abnahme des Gehaltes an Zucker oder 
Salzen ändert sich das specifische Gewicht nicht. 


»Tritt eine Vermehrung der Butter oder des Wassers ein, s0 
wird das specifische Gewicht ra di bei einer Verminderung die- 
ser Elemente steïgt merkbar das specifische Gewicht. 


yNimmt das Casein zu, so steigt ebenfalls auch das specifische 
Gewicht; wird der Gehalt daran geringer, so ändert sich das speci- 
fische Gewicht nur wenig. 


» Wenn die Totalität der festen Bestandtheile der Milch im Ver- 
gleich zu den übrigen Bestandtheilen bedeutender wird, so wächst 
auch die Ziffer des specifischen Gewichtes. 


hJedesmal, wenn die vier constituirenden Bestandtheile der 
Milch im Verhältnisse grüsser werden, so hat die Quantitäit des 
Wassergehaltes abgenomimen und wmgekehrt.< 


Die Elemente der Milch haben keine Solidarität untereinander 
und es gibt kein regelmässig und bestimmt wiederkehrendes Ver- 
hältniss in ihrem grüssern oder geringern Auftreten. Man muss 
das Element, welches die bedeutendste Vermehrung trifft, wie jedes 
andere bestimmen, um den relativen Grad des Einflusses jedes ein- 
_zelnen festzustellen. L 


Bis jetzt ist es weder durch die Untersuchung des specifischen 
Gewichtes nach der Butter, die man mit dem ZLaktoskop oder dem 
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Mikroskop vornahm gelungen, den Gehalt und die Güte der Milch 
festzustellen.  Hüchstens konnte man mit Zuverlässigkeit sagen, 
ob die Milch viel oder wenig Wasser und mehr oder weniger But- 
ter enthielte; das war alles. Becquerel und Vernois sind weiter 
gegangen und zwar auf einem zweckmässigern Wege; sie haben 
uns gezeigt, dass nur die quantitative Analyse der Milchbestand- 
theile uns die nôthigen Anhaltspunkte an die Hand geben kann, die 
Qualtät dieses Secretes zu bemessen. 


Veränderungen der Milch in pathologischen Zuständen. 


Verschiedene physische und pathologische Verhältnisse kôünnen 
auf die Milchsecretion, wie auf alle übrigen Secretionen einwirken. 
Die Milch kann sich in einem einzigen Augenblicke in ihrer Ge- 
sammtmenge, wie in der Quantität der einzelnen constituirenden 
Bestandtheïle ändern. 


Drei Arten von Einflüssen sind es hauptsächlich, die eine sebr 
merkbare Action auf ihre Quantität und das Verhältniss ihrer Ele- 
mente ausüben. Diese sind 1) Stoffe, die zufällig oder mit den 
Nahrungsmitteln in die Oekonomie des Kôrpers gebracht werden; 
2) psychische Affectionen; 3) die eigentlich sogenannten Krankheïten. 

1) Veränderungen, die in Folge von Arznei oder anderer in den 
Kürper eingebrachten Stoffe eintreten. Verschiedene Farbestoffe, wie 
2, B. der ant gehen in die Milch über. Eigenthümlich ist der blaue 
Farbestoff, der sich bei einigen Wiederkäuern zu entwickeln scheint. 
Wir finden nämlich bei sonst ganz gesunden Kühen und Schafen, 
die mit Æsparsette (spanischem Klee) gefüttert werden, die Milch 
zuweilen durch einen blauen Stoff tingirt, der in seinen physikali- 
schen und chemischen Eigenschaften dem Zndigo ganz analog ist. 


Wir finden in der Milch Absynthium (Wermuth), durch seinen 
Crehalt an bittern Bestandtheilen wieder, Alliuwm (Knoblauch) und 
Thymian durch den Geruch und die Gratiola (Gnadenkraut) durch 
ihre purgirende Wirkung. 

Am wichtigsten für uns ist aber die Erscheimung, dass die Arz- 
neistoffe in die Milch übergehen und so auf Mutter und Kind zu- 
gleich einwirken. | 

Péligot hat bei einer Eselin das Jodkali nach sechstägigem 
Grebrauche in der Milch wiedergefunden, eben so das Kochsalz u. 8. w. 

2) Veränderungen, die durch psychische Affectionen hervorgeru- 
fen werden. Wir haben eine Menge von Beispielen, die den schäd- 
lichen Einfluss nachweisen, welchen Zorn, Schrecken, Nervenanfälle 
etc. auf die Quantität und Qualität der Milch ausüben, dagegen ist 
man darüber noch nicht im Klaren, welcher Art die Veränderun- 
gen der Milch unter solchen Verhältnissen smd. Diese Veränderun- 
gen sind jedoch so eingreifend, dass sie augenblicklichen Tod her- 
bei führen kônnen; uns selbst ist ein solcher Fall bekannt geworden. 


Es verhält sich mit der Milchdrüse, wie mit der Thränendrüse 
und einigen andern drüsigen Organen auf der Oberfläche des Kôr- 
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pers, die mit der Thätigkeit und den Eindrücken des geistigen Le- 
bens im genauesten Zusammenhange stehen. à 
 Wenn die säugende Mutter heftige Gemüthseindrücke erfährt, 

so wird das Kind unruhig, der Gesichtsausdruck zeigt Unwohlsein 
und es treten selbst zuweilen heftige Convulsionen ein. Diesen wi- 
drigen Zufällen vorzubeugen, entziehe man unter solchen Verhält- 
nissen dem Kinde sofort die Brust und lasse es nicht eher wieder 
säugen, bis die Ruhe bei der Mutter vollständig wiedergekehrt ist. 

So wurde, wie Parmentier und Deyeux erzählen, bei einer 
Frau, die an Nervenzufällen litt, die Milch in weniger als zwei 
Stunden fast durchsichtig, und was noch mehr ist, sie wurde zähe 
und klebrig wie Eiweiss. Erst nach Cessation der Nervenzufälle 
nahm die Milch ihre gewühnlichen Eigenschaften wieder an. 

Während eines solchen Anfalles haben Vernois und Becquerel 
sich von der Milch zu verschaffen gewusst und dieselbe analysirt. 
Sie fanden: 


DpémiGremidhtidausses abs 1032,99 
NVasser . : -Hosuuodeg. ans 908,93 
HeéstesTheiles. ss... on o7 
PRIORBE ind tn ne 4 9492 
ARS O ts nu A ché 50,00 
TER er reibeuneu 5,14 
Salnéemdint heal lus de 1,01 


Diese Verminderung an festen Bestandtheilen und namentlich 
an Buttergehalt, so wie die gleichzeitige Zunahme an Wasser ist 
sehr auffallend und wohl zu beachten. 


Es ist bekannt und PBurdach ‘) machte neuerdings wieder dar- 
auf aufmerksam, dass die Kühe weniger Milch geben als gewühn- 
lich, wenn sie von fremder Hand gemolken werden. Sie geben 
nach Schubler gar keine Milch, wenn die Magd sie gequält hat oder 
eine grosse Menge unbekannter Menschen während des Melkens zu- 
gegen ist. Dieses Zurückhalten der Milch kann nicht willkürlich 
sein, da die Milchdrüse durchaus keinen Muskelapparat besitzt. 

Es ist das eine rein unwillkürliche Wirkung und rührt wohl 
daher, dass bei dem Widerstreben des Thieres das Blut weniger 
reichlhich in die Grefässe dieser Drüse fliesst, die Thätigkeit derselben 
dadurch verringert wird und endlich eine Art von Verschluss der 
Lo Kanäle durch das sie umgebende erectile Gewebe 
eintritt. 


Man weiss ausserdem, dass der Anblick des Säuglings, der 
Wunsch ïhm die Brust zu reichen und das für manche Mutter 
daraus entspringende frohe Gefühl einen sehr merkbaren Einfluss 
auf die Milchsecretion ausübt; dieser Einfluss ist übrigens rein 
geistiger Natur und von der Willkühr durchaus unabhängig. Die 
Mütter füblen nach einiger Entfernung von ihrem Kinde die Milch 
in die Brust steigen, sobald sie dasselbe wieder sehen oder 
lebhaft an dasselbe denken. Wir kennen einen Fall, in dem 





1) Traité de physiologie. Paris 1839, T. IV. p. 379. 
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die Milch plôtzhich zurückblieb, als die Mutter ihr Kind auf die 
Erde fallen sah, und erst da wieder kam als das Kind, nachdem 
es sich erholt hatte nach der Brust zu verlangen schien. 


3) Veränderungen durch eigentliche Krankheiten. Dass die 
Milchsecretion in pathologischen Zuständen sich ändert, ist unbe- 
stritten, allein die Natur dieser Veränderungen ist uns bis auf den 
heutigen Tag unbekannt geblieben. Donné hat solche Veränderungen 
nur mit dem Mikroskop untersucht und ausserdem auch nur in zwei 
Arten von pathologischen Zuständen, bei Verschleimung und Ver- 
stopfung der Milchkanäle und Abscessen der Brustdrüse. Die von 
ihm gefundenen Resultate sollen weiter unten mitgetheilt werden. 
Die Milchsecretion in andern krankhaften Zuständen der Säugenden, 
und ihre Zahl ist fürwahr nicht gering, war bis jetzt nur sehr wenig 
der (regenstand genaueren Studiums. Vernois und Becquerel haben 
zuerst dieses neue und fruchtbare Feld betreten. Sie haben die 
Milch von fünf und vierzig Säugenden untersucht, die an verschie- 
denen acuten und chronischen Krankheïiten litten und sind dabei zu 
ganz interessanten Resultaten gekommen. 


Im Allgemeinen darf man sagen, dass bei acuten Erkrankungen 
die Quantität der Milch bedeutend abnimmt, ja bei sehr heftigem 
Fieber sich nicht selten auf Nichts reducirt. 


Durch optische Analyse hat Donné nachgewiesen, dass bei Ver- 
schleimung und Verstopfung der Milchkanäle die Milch die Eigen- 
schaften des Colostrum wieder annimmt. Er fand die bekannten 
Corps granuleux und kleine Inseln von Kügelchen, die durch Schleim 
verbunden waren. 


Beim Milchdrüsenabscess im drüsigen Gewebe selbst, so wie 
in dem nach vorn offnen unter der Drüse liegenden oder endlich 
in dem eigentlich sogenannten Milchdrüsenabscess findet man in der 
Milch Eiterkügelchen, die man an ihrer gezackten Contour leicht 
erkennt !). 


Vermittelst der chemischen Analyse stellt sich heraus, dass bei 
allen Krankheiten, von welcher Natur sie auch sem mügen, die 
Milch an festen Theïilen zunimmt, während ihr Wassergehalt sich 
vermindert. Im Hinblicke auf die Resultate der chemischen Analysen, 
die ich sogleich mittheïilen werde stellt sich diese Thatsache für 
chronische pathologische Zustände noch schärfer heraus, als für acute 


fieberhafte Erkrankungen. 


Die Vermehrung der festen constituirenden Bestandtheile der 
Milch bestimmt also eine nachtheïlige Veränderung derselben, welche 
bäufige Indigestionen und consekutive Enteriten beim Kinde her- 
vorruft. 


In sieben und zwanzig Füällen, in denen die Milch chronisch 
kranker Säugenden untersucht wurde, fanden Vernois und Bec- 
querel : 


1) Vide Taf, Fig. 3. 
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Im Mittel Maxim. Minim. 
Spez. Grew. 1030,81 1054,32 1027,07 
Wasser .... 879,89 923,58 832,96 
Feste Theïile 120,11 167,04 89,51 
Zucker .... 46,16 D7,98 30,38 
Kiäsestoff .. 39,50 47,49 12,70 
Butter ..…:, 36,71 73,05 6,90 
ln à 1,74 3,98 0,61 

Dagegen in achtzehn Füllen acuter fieberhafter Erkrankung : 

Im Mittel Maxim. Minim. 
Spez. Gew. 1031,20 1035,28 1025,57 
Wasser .... 844,91 911,39 869,22 
Feste Theile -115,09 130,78 88,69 
AuGker*. . 1 2. 09,10 48,71 19,50 
Käsestoff .. 50,40 66,26 34,62 
Butter. :.:. 29,86 D6,37 D,14 
RAR Le. 1,73 6,95 0,67 


Ich lasse nun noch eine speciellere Uebersicht der einzelnen 
Krankeiten folgen, die das obige (resammtresultat ergeben, mit den 
mittleren Zahlen für jede Krankheit imsbesondere: 


Bouchut, Kinderkrankheiten. 3 
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Einfluss der chronischen 























Krankheiten der Ammen. 


Krankheiten inshesondere auf die Zusammensetzung der Mileh. 











Chroni- | Chroni- Chroni- Absolute Chroni- 
opbthal- | ie | Se À x cie | groncht- 
mie. tis. tis. sieben Tagen.)  tis. 

Spez. Gewicht ... 1031,30 1032,74/11032,28) 1027,07 |1032,40 
Wasser ......... | 882,13| 892,84] 861,34, 885,17 | 887,77 
Feste Theïle .... 117,86) 107,16! 138,66, 114,83 | 112,23 
Zucker ......... | 46,29) 45,26 50,25 30,38 47,05 
KRäsestôte.. | 37,05] 36,46 ‘3919 46,13 39,89 
2 1: NORTON 32,82] 24,25| 48,53| 37,28 23,83 
PRE de ca 1,20 4,19 0,89 1,04 1,46 


L 


Chronische | Haemopiysis, | 








Metro- | Lungen- 
Vaginitis. | tuberkeln. 
| 1030,81 1031,41 
878,35 892,53 
121,65 107,47 
42,95 42,93 
L #91 88,46 
ie HUE 24,39 
2,21 1,69 





|  Lungen- 

tuberkeln 
ohne 

|Diarrhüe und 


| Abmagerung. | 





1031,84 
876,59 
123,41 

| 42,14 

37,46 

41,82 | 








| E Lo 1 














Lungen- | Abscess | Syphilis | Syphilis 
AE: | ni | ByÉNLe Motel | Merkuxial- 
pen | Brust. | Behandlung, |! Behandlung. 
1031,38 1031,22/1029,79 1028,89 | 1030,24 
908,16 887,08) 866,39, 850,41 | 874,05 
96,84 | 112,92) 133,61, 149,59 125,95 
43,45 | 41,72) 52,32, 56,34 50,32 
39,14 | 35,89 32,14/ 33,82 31,30 
12,76 | 34,23) 46,73] 57,04 | 41,89 
1,49 | 1,08 2,42] 2,59 -| 2,44 


Einfluss einiger acuten fieherhaften Erkrankungen inshesondere. 
00 SR A 





Spez. Gowielih ...4/...-0. 
Wasser 
Héste Theile ..…..:1. 7401. 
Pi NEO 
QE NE dre mere gui ste 


s ss Sao à à Un ie ia it 


| 


Acute Enteritis. | 


1030,68 
883,22 
116,78 

33,21 
50,30 





EN ML Mu uses 
n17% 2e. FOREST 


31,53 


| 1,74 


? 


Acute Pleuritis. 





1033,98 
888,95 
111,05 

32,94 
49,55 
27,77 

0,79 


1 
| 


Sehr acute Kolik. 


| Heftige psychische 
Aufregung mit 


| Fieber. 

|  1025,57 | 1032,99 
| 869,60 908,93 
| 130,40 91,07 
| 32,02 34,92 
| 42,86 50,00 
| 54,12 5,14 
| 1,40 | 1,01 


Allgemeines 


Unbehagen, acerba 
lassitudo, Fieber. 


DRE een M D 


1032,44 
880,32 
119,68 

32,14 
47,70 
32,89 

0,95 





| 


Acute Metr 
Vaginitis. 





1033,40 
884,70 
115,30 

40,00 
56,71 
17,12 

1,47 


| 


ei 
J 


Acute Metro- 
Peritonitis. 





1030,30 
885,09 
114,91 

30 07 
48.33 
30 0S 

1,48 
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Die Quantität der Milch beurtheilt man auch nach dem Grefühle, 
welches die Säugende während des Actes empfindet. Dieses Crefühl 
ist bekannt unter dem Namen des ,,Steigens“ der Milch. So fühlen 
_ milchreiche Frauen dieselbe steigen, sowie das Kind saugt; ihre Brüste 
füllen sich und in reichem Maasse fliesst das Secret jedesmal aus der- 
jenigen Brustdrüse, welche nicht in Anspruch genommen ist. 


Wir schliessen unsere Untersuchung der Frauenmilch mit emigen 
_praktischen Bemerkungen, die uns die obige Abhandlung unmittel- 
bar an die Hand gibt. Handelt es sich um die Wahl einer Amme, 
so leistet uns das Gesagte schon treffliche Dienste. Wir werden 
ein Frauenzimmer als für dieses Geschäft gehôrig qualifizirt erken- 
nen, wenn es | 
1) vollständig gesund ; ie 
2) von kräftiger, biliüs-sanguinischer oder lymphatisch -sanguini- 
scher Constitution; 
3) wenigstens zum zweiten Male Mutter ist; 
4) sich in dem Alter zwischen zwanzig und fünf und dreissig Jahren 
befindet, und 
D) sein letztes Wochenbett mit dem Alter des ihm anzuvertrauen- 
den Säuglings ungefähr zusammenfällt. 


Trifft das alles zusammen, so kann die Milch nur gut sein. Ist 
auch die eine oder andere dieser Bedingungen nicht erfüllt, so kann 
die Milch nichts destoweniger die gehôrige Güte besitzen und es 
ist zu rathen, sein Urtheil darüber so lange zu suspendiren, bis eine 
genaue Untersuchung der Milch einen entscheidenden Ausspruch 
erlaubt. 

Hier fragt es sich nun, woran und wie man die Quantität und 
Qualität der Milch erkennt. 


Die Quantität der Milch ist schwer zu messen, man kann sie 
annähernd schätzen, wenn man das Kind beim Säugen aufmerksam 
beobachtet. Strengt es sich dabei bedeutend an und verlangt es 
oft nach der Brust, so darf man darauf rechnen, dass die Milch 
nicht in reichem Masse vorhanden ist. Hat das Kind hingegen bald 
genug und verlangt es nur wenige Male des Tags über gestillt zu 
werden, sieht man überhaupt die Lippen des Säuglings von Milch 
übergossen, so lässt die Quantität im Allgemeinen nichts zu wünschen 
übrig. Noch genauer lässt sie sich bestimmen, wenn man nach dem 
Vorgange von Natalis Guillot das Kind vor und nach dem Stillen 
wägen will; der Unterschied zwischen beiden Gewichten zeigt die 
Menge der genossenen Milch. Nach jedem Säugungsacte muss das 
Grewicht des Kindes um 80 bis 150 und 200 Grammen zugenommen 
haben; reicht die Differenz nicht wenigstens an 80 Grammen, so 
ist die Milchsecretion für die Ernährung des Kindes nicht ausreichend. 

Um die Qualität der Milch zu bestimmen, hat man zwei Wege, 
die optische und die chemische Analyse, die zusammen ein sicheres 
Resultat liefern. 

Vermittelst der optischen Analyse lässt sich der Gehalt und die 
gute Verarbeitung (élaboration du lait) der Milch constatiren, das 
heiïsst die Grüsse der Milch- und Rahmkügelchen, dann die mehr 
oder minder voluminüse Form, unter der die Fettmasse erscheïint. 


3*+ 
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Zur genauen Bestimmung der Kügelchen leistet das Mikroskop 
die besten Dienste. Ihre Zahl steht mit dem Reichthume der Milch 
an nährenden Bestandtheilen im geraden Verhältnisse. Je mehr 
Kügelchen man entdeckt, desto nahrhafter ist das Secret, da auch 
der Käsestoff und der Zucker meist im Verhältniss zur Qualität der 
Blutkügelchen steht, die die fette oder butterhaltige Parthie der 
Milch bilden. Zuviel Kügelchen übrigens sind eben so nachtheilig 
als zu wenige. 


Das Volumen der Kügelchen ist von der hôchsten Bedeutung. 


Zeïgt das Mikroskop sehr kleine Kügelchen, so eine Art von 
Kügelchenstaub, so ist anzunehmen, dass die Milch nicht gut ver- 
arbeitet (élaboré) ist: sind die Kügelchen hingegen zu voluminôs, 
so ist die Milch unverdaulich. 

Der Reichthum der Milch lässt sich noch auf andere Art 
bestimmen. Schon das blosse Ansehen gibt einen, wenn auch nur 
schwachen Begriff von ihrem Gehalte; je dunkler und matter ihre 
Farbe, desto vorzüglicher ist gewühnlich die Qualität. Das Mikroskop 
zeigt natürlich Volumen und Quantität der Kügelchen viel präziser. 


Uebrigens hat man zwei Instrumente, um den Reichthum der 
Milch mehr oder weniger exact zu messen. Unter Reichthum der 
Milch dürfen wir hier jedoch nur ihren Buttergehalt verstehen, der, 
wie bekannt nicht immer in geradem Verhältnisse zu ihrem Gehalt 
an Käsestoff steht. 


. Eines dieser [nstrumente, das sogenannte Zaktometer, dient 
dazu, die Dicke der Rahmschicht zu messen. Seine Einrichtung 
beruhet auf der Erscheinung, dass die sich selbst überlassene Milch 
sich in zwei Schichten trennt, von denen die obere, die durch das 
Zusammentreten der Milchkügelchen gebildet wird den Rahm ent- 
hält; die Menge des Rahmes bestimmt also den Reichthum der 
Milch, wenigstens an fetten Bestandtheilen. Das Laktometer besteht 
in einem Probirgläschen, das eine Scala von 100 gleichen Theïlen 
trägt. Man füllt dasselbe mit Milch, läisst es vier und zwanzig 
Stunden ruhig stehen, wo die Trennung vollständig vor sich gegan- 
gen ist und bestimmt dann die Hôhe der Rahmschicht. Eine gute 
Milch gibt gewühnlich 3 Procent Rahm. 


Das andere, welches viel genauere Resultate gibt, ist von Donné 
erfunden und Zaktoskop genannt worden. Man misst damit die 
Durchsichtigkeit der Milch, die, wie bereits oben bemerkt, mit dem 
Butter- oder Rahmgehalte im Verhältnisse steht. 


Das Laktoscop besteht aus einem Sehrohre, welches aus zwei 
concentrischen Rühren zusammengesetzt ist, die auf einander ge- 
schroben werden künnen. Jede Rôühre hat ein Planglas, welche 
beide vermittelst eines Schraubenganges in unmittelbarer Berührung 
mit einander gebracht werden kônnen. Das Verhältniss der beiden 
Rühren wird in diesem Augenblicke durch die Coincidenz eines 
kleinen Kreises auf der einen und eines kleinen Pfeiles auf der an- 
dern angezeigt. Schraubt man nun die beiden Rôhren auseinander, 
so zeigt eine sehr genaue Eintheïilung auf dem Umfange der innern 
die Entfernung der beiden Gläser. Da der Schraubengang sehr 
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fein ist, so lässt sich mit Hilfe der erwähnten Theilung auf dem 
Umfange des innern Rohres auch die germgste Entfernung der bei- 
den Gläiser von einander messen. Nehmen wir an, der Umfang 
sei in 50 Theilé eingetheilt, so sind wir im Stande, durch Division 
mit 50 den bei jeder Schraubentour gewonnenen Raum um 17, Mil- 
limeter Entfernung zu bestimmen. 


Man bringt nun die Milch, welche man beurtheilen, resp. ver- 
gleichen will in den Raum zwischen den beiden Gläsern, der, wie 
gesagt, grüsser oder kleiner gemacht werden kann. Man bedarf 
wenigstens so viel, dass die Flamme emer Wachskerze auf ein Me- 
ter Éntfernung nicht mehr durch das Rohr gesehen werden kann, 
wenn és sich zwischen dem Auge des Beobachters und der Kerze 
befindet. Man macht nun nach und nach die Milchschicht dünner, 
indem man das eine Rohr langsam auf das andere schraubt und 
die Gliser nähert, bis die Menge der Milch soweit vermindert ist, 
dass die Flamme der Kerze durchzuscheinen beginnt. Man schraubt 
nun nicht weiter. Die Eintheilung des Umfanges der innern Rôhre 
und des Pfeiles geben alsdann die Dicke der Schichte in diesem 
Augenblicke. Um ganz sicher zu gehen, entferne man die Gläser 
wieder so weit von emander, dass das Licht nicht mehr durchscheint 
und wiederhole dann die oben angegebene Procedur. Findet man 
bei mehrmaligen Versuchen dasselbe Verhältniss zwischen Einthei- 
lung und Pfeil, so darf man sich der Genauigkeïit eines solchen 
Beobachtungsmittel versichert halten.“ !) 


# 


Dies Instrument ist in der That sehr genial und constatirt eben 
so leicht als sicher den Rahmgehalt der Milch; für den gewühnli- 
chen Grebrauch gibt es kein praktischeres, denn die alte Methode, 
die Milch in eimem Lôüffel zu sieden und dann einen Tropfen davon 
auf den Nagel zu schütten, um so die grüssere oder geringere 
Durchsichtigkeit mit dem Auge zu messen etc. führt begreiflicher- 
weise zu keinem positiven Resultate. 


Man braucht nur ganz wenig der zu untersuchenden Milch in 
das Instrument zu schütten. [st die Menge des Rahmes nur eini- 
germaassen beträchtlich, so reicht eme dünne Schicht schon hin das 
Durchschemen des Lichtes aufzuheben, ist die Milch hingegen sehr 
wässerig, arm und nur unbedeutend rahmhaltig, so bedarf man na- 
türlch emer grüssern Menge. 


Ist das Instrument gut graduirt und hält man nun die Entfer- 
nung der Gläser bei gewühnlicher guter Milch fest im Auge, so 
kann man leicht und schnell die verschiedenen Arten von Milch, die 
man zu untersuchen hat beurtheilen. | 


Will man hingegen vermittelst der chemischen Analyse ein ge- 
naues Verhältniss der einzelnen Bestandtheile feststellen, so bedient 
man sich am zweckmässigsten des Verfahrens von Becquerel und 
Vernois, das ich hier mittheile. 





1) Extrait du rapport de l'Académie des sciences sur le memoire de M. Donné — 
Cours de microscopie. Paris, 1844, p. 534 et suiv. 
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Man nimmt ungefähr 40 bis 50 Grammen Milch und theilt diese 
in drei Theile, den einen von 8 bis 10 Grammen, und die beiden an- 
dern jeder von 15 bis 20 Grammen. l 

Die ersten 8 bis 10 Grammen schüttet man in ein gläsernes 
Fläschchen, welches genau dieselbe Gewichtsmenge destillirten Was- 
sers fasst. Vermittelst der bekannten Proceduren findet man leicht 
das specifische Gewicht im Verhältniss zum destillirten Wasser von 
bestimmter Temperatur. Hat man nur wenig Milch zu seiner Dis- 
position, so mag man ruhig diese Untersuchung lassen, da sie im 
Vergleich zu den übrigen Resultaten von sehr untergeordneter Bedeu- 
tung ist. 

Der zweite Theïl, (ungefähr im Gewichte von 15 bis 20 Gram- 
men) ist bestimmt, den Grehalt an Zucker und das Gewicht der Ex- 
tractivstoffe und Salze zu geben. Um den Zuckergehalt nachzuweïsen, 
behandelt man diese 15 bis 20 Grammen Milch mit 5 bis 6 Tropfen 
Lab und 4 bis 5 Tropfen Essigsäure. Man rühbrt die Mischung 
mit einem Ppatel, schüttet sie dann in eine Platinakapsel mit 
einer Temperatur von 50 bis 60 Grad und filtrirt endlich. Bei die- 
ser Procedur, die übrigens so sehr wie môüglich zu beschleunigen 
ist, coagulirt der Käsestoff, indem er die fetten Theïle mit sich nimmt; 
nach dem Filtriren bleibt das Serum ganz klar und farblos zurück. 
Manchmal bedarf es einer zweiten Filtration oder man muss wenigstens 
zwei bis drei Stunden warten bis das Serum vollständig klar und 
durchsichtig ist. Man schüttet es alsdann in einen Craduifien Po- 
larimeter, bemerkt die Abweïichung nach rechts und mit Hilfe einer 
Tabelle, die man sich vorher entworfen haben kann, lässt sich die 
Menge des Milchzuckers ganz exact z. B. für 1000 Theïile Milch 
bestimmen. Man bekommt das Gewicht der Extractivstoffe und 
lôslichen Salze, wenn man das Serum austrocknet und das trockne 
Residuum wiegt. Die Differenz zwischen dem Gewichte des Zu- 
ckers und dem T'otalgewicht des getrockneten Serums gibt die Quan- 
tität der Extractivstoffe. Dies Resultat ist zwar nicht so genau als 
die Bestimmung des Zuckergehaltes, reicht aber für unseren Zweck 
vollständig aus. 

Der dritte Theil, wiederum 15 bis 20 Grammen, wird s0, wie 
er ist, gewogen und dann bei einer Temperatur von 70 bis 80 Cen- 
tesimal Grad längere Zeit hindurch eingetrocknet; man behandelt 
das Product mit Aether, der die fettigen Bestandtheïle vollständig 
auflüset; filtrirt, trocknet und wiegt schliesslich noch einmal. Das 
Uebriggebliebene ist der Käsestoff, der Zucker und die Extractiv- 
stoffe. Die Differenz zwischen dem zuletzt gefundenen und dem 
ersten Gewichte gibt uns die Quantität der Butter. Reducirt man 
nun alle Resultate auf 1000, so haben wir 1) den Zucker, 2) die 
Extractivstoffe, 3) den Käsestoff. Addirt man diese drei Gewichte 
und zieht von der Summe das Gewicht der eingetrockneten Mileh 
ab, so gibt die Differenz die Quantität des Käsestoffes. Die Milch- 
analyse ist also vollständig, und wir haben alles auf 1000 Grammen 
reducirt, 1° das specifische Gewicht, 2° das Wasser, 3° die Butter, 
49 den Zucker, 5° die lüslichen Extractivstoffe, 6° den Käsestoff. 
Die Verbrennung gibt uns schliesslich das absolute Crewicht der 
Salze. 
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Die Wahl einer Amme hängt also, wenn wir das bisher Ge- 
sagte noch einmal ins Auge fassen, von der genauen Würdigung 
einer grossen Zahl von Verhältnissen ab. Diese sind namentlich 
1° der gegenwärtige und frühere Cresundheïtszustand, 2° das Aus- 
sehen, 3° der Charakter und das Temperament, 4° das Alter und 
die Beschaffenheit der Milch, welche letztere leicht durch das Mi- 
kroscop und die beiden vorhin beschriebenen Instrumente zu erken- 
nen ist, und D° eine exacte Analyse der verschiedenen die Milch 
constiturenden Bestandtheïle. 


Von den Ammen im Allsememen. 


Zwei Arten von Ammen gibt es in Paris, solche, welche die 
Kinder in den Städten abholen und sie mit sich aufs Land nehmen, 
und andere, die bei der Familie in der Stadt bleiben und unter den 
Augen der Eltern das Kind stillen. Letztere nennt man dort ,nowr- 
rices sur lieu.“ 

Erstere kann man nicht leicht überwachen, sie besorgen das ihnen 
anvertraute Kind gut oder übel, je nach ihren guten oder büsen 
Willen. Nur selten dürfte man das Glück haben an einem Orte 
eme Amme zu finden, wo zugleich ein Freund oder Bekannter 
wohnt, der zuweilen das Kind besuchen und der Amme mit gutem 
Rathe an die Hand gehen kônnte. Gewühnlich nehmen die Ammen 
den Säugling an sich, versprechen dabei hoch und theuer ihr eigenes 
Kind zu entwühnen und theilen dessen ungeachtet nach Hause zurück- 
gekommen ïhre Milch unter beide Säuglinge. Selbstredend werden 
sie ïhr eigenes Kind und zwar auf Kosten des ihnen anvertraueten 
fremden keine Noth leiden lassen, s0 lange sie wissen, dass kein 
aufmerksames Auge darüber wacht. 


Will man das Kind einer Amme auf das Land mitgeben, so 
wähle man sie in einem Orte, der nicht zu weit von Paris hegt, 
um sie von Zeit zu Zeit, und besonders auch dann wenn sie es 
nicht erwartet besuchen zu kônnen. Hauptsächlich richte man sein 
Augenmerk darauf, einen Ort zu finden, der trocken und nicht 
sumpfig ist. So sind die Ammen in der Normandie und Burgund 
allen übrigen vorzuziehen; hingegen darf man denen von Orleanais, 
von Berry und der Sologne nicht trauen, da sie das Kind in eine 
sehr ungesunde Gegend mit sich nehmen. In dieser Gegend herr- 
schen intermittirende Fieber; man findet dort fast durchgehends die 
Kinder blass, schlecht genährt und zu Fiebern geneigt; ihr Leib 
ist aufgetrieben, die Milz geschwollen, die Beine smd üdematôs, sie 
leiden oft am Fieber ohne dass man es ihnen ansicht, und gewühn- 
lich gehen sie daran zu Grunde. Wir haben in Frankreich keine 
Gegend, wo die Sterblichkeit der Kinder grüsser wäre. 

Unter den Ammen vom Lande, die zu Paris ihre Dienste an- 
bieten sind viele unverheirathete Frauenzimmer; andere sind Frauen 
von Arbeitern oder Landleuten. Steht sonst nichts im Wege, 80 
wähle man unter den Letzteren. Gewühnlich haben diese ihren 
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eigenen Haushalt und sind im Besitze einer Kuh. Ist das nicht 
der Fall, so gibt es deren doch immer in der Nähe. Wird nun 
die Amme vielleicht emmal krank, oder die Milch wird nicht mehr 
reichlich genug secernirt, so hat man für das Kind nicht zu fürch- 
ten, da ihm dann gewühnlich Kuhmilch gegeben wird, die dort leicht. 
und gewühnlich frisch und in guter Qualität zu haben ist. 


Dem Hausstande der Frauen von Arbeitern geht dieser Vorzug 
in der Regel ab; nicht gar selten ist es solchen Frauen nicht ein- 
mal môüglich in ihrer Nachbarschaft Milch zu bekommen. Dann 
kommen vielleicht einmal Tage der Arbeitslosigkeit, und Hunger 
und Entbehrung ziehen bei ihnen ein. Die Frau wird leidend, ihre 
Milch verdirbt und das arme Kind hat die Folgen davon zu tragen. 
Meint sie es gut mit dem Kinde, so gibt sie ihm wohl ein Päpp- 
chen (Brei), auch Süppchen, ein Stückchen Brod, allein das alles 
kann den noch zarten Organen die Milch nicht ersetzen oder wirkt 
gar im Gregentheil noch stôrend und krankmachend darauf ein. 


Befindet sich der Säugling bei Landleuten, so hat man solche 
Entbehrung nicht zu fürchten. Eine gute Milch ist da im Hause 
oder doch wenigstens ohne Mühe und besondere Kosten zu beschaf- 
fen, während die Frau des Arbeiters zu dem Zwecke oft einen weiten 
Weg zu machen hat. Nachlässigkeit, schlechtes Wetter, Mangel 
an Geld und tausend andere Umstände halten sie gar zu Hause zu- 
rück und das arme Kind muss dann mit einer Nahrung vorlieb 
nehmen, die schlechter ist, als die ärmste Milch. 


Wir wenden uns nun zu den Ammen, die man zu sich ins 
Haus nimmt (nourrices sur lieu), um ihnen das Kind anzuvertrauen. 
Auf diese beziehen sich die Winke, welche wir sogleich geben 
werden, die übrigens den Müttern, welche ihre Kinder se/bst stillen 
nicht weniger gelten, als den Ammen vom Lande. 


Gesundheit, Lebensordnung und Gewohnheiïiten der Ammen 
bezüglich des Kindes. 


Als erste Regel gilt: man ändere nichts an den Gewohnheiten 
und der Lebensordnung des Frauenzimmers, welches man als Amme 
in sein Haus aufnimmt. Es ist nicht môüglich aus einem Bauern- 
mädchen eine Dame zu machen, man soll sie also auch dazu nicht 
zwingen wollen. Anders ist es natürlich, wenn ihre Lebensweise 
mit den Vorschriften einer vernünftigen Diätetik sich nicht verträgt, da 
wird es dann Sache des Arztes diese nach und nach den gehürigen 
Cresetzen gemäss zu modificiren. 


Am besten ist es, wenn die Lebensordnung der Amme von der 
Lebensordnung der Familie, in die sie eingetreten ist nicht abweïcht. 
Nur soll man ihr nicht jene Gerichte vorsetzen, die zu stark ge- 
würzt ihr selbst und dem Säugling Nachtheïl bringen künnten. Sonst 
gebe man ihr ohne Sorge Feisch, (emüse, Salat, Obst, Wein oder 
Most, wenn sie daran gewühnt ist, — jedoch in geringem Maasse; 
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mit einem Worte, man lasse sie alles geniessen, was sie ohne Nach- 
theil verträgt. 

Ihr bestimmte Speisen und Getränke vorzuschreiben ist ganz 
unnütz. Es ist durch die tüchtigsten Aerzte nachgewiesen, dass es 
beim Menschen nicht môglich ist die Milchsecretion reichlicher und 

chaltvoller zu machen, wie man das bei den grüssern Hausthieren 
nicht ohne Glück versucht hat. Man kann die Eigenschaften der 
Frauenmilch nicht durch diese oder jene Nahrungsmittel modificiren, 
und wenn wir auch gern zugeben, dass dies früher oder später em- 
mal gelingen kann, so ist es doch bis jetzt unnütz die Amme zu 
einer Nahrung vorzugsweise zu zwingen. Man lasse sie leben, wie 
man überhaupt im Hause zu leben gewohnt ist und entziehe br 
keine Speise, die sie leicht zu verdauen vermag. 


Die Amme soll sich täglich ohne Rücksicht auf das Wetter, 
besonders bei heiterm Himmel Bewegung in freier Luft machen. Es ist 
ihr das eben so nothwendig, als dem Kinde; nur ist zu rathen, dass man 
sie nicht allein ausgehen lasse. Besonders setze man diese Vor- 
sichtsmaassregel nicht aus den Augen, wenn man sie nicht ganz 
genau kennt oder Ursache hat ihrer Sittlichkeit zu misstrauen. 


Wir halten es für zweckmässig hier die Bemerkung einfliessen 
zu lassen, dass man der Amme den nähern Umgang mit dem männ- 
lichen Geschlechte allen Ernstes untersage. Lässt sich auch eme 
Veränderung der Milch durch den Act des Coitus nicht nachweiïsen, 
so wache man doch strenge darüber, dass eine solche Veremigung 
nicht stattfindet. Môglicherweise käme es zur Conception, die Milch 
wird alsdann weniger reich secernirt, verschlechtert sich, wird wieder 
colostrumhaltig und so dem Säugling schädlich. 


Während der Säugungsperiode wende man besondere Aufmerk- 
samkeit auf die Gesundheit der Amme. Manche von ihnen leiden 
zeitweise an Verstopfung, sagen aber nichts davon aus Furcht sich 
bei den Eltern des Kindes zu schaden. ÆEntdeckt man dieses, s0 
halte man ihnen freundlich aber doch allen Ernstes ihr verkehrtes 
Benehmen vor, und rathe ihnen für die Zukunft mehr Offenheit. 
Ueberhaupt suche man das besondere Vertrauen der Person zu 
gewinnen, es ist das in mehr als einer Hinsicht für die Mutter 
wünschenswerth. Das oben erwähnte kleine Leiden hat nie beson- 
dere Nachtheïle für das Kind und weicht den gebräuchlichen Arznei- 
mitteln leicht und schnell. 

Wieder gibt es Ammen, und ihre Zahl ist nicht gerimng, die 
während der Lactationsperiode ïhre Menses wiederkehren sehen. 
Früher hielt man das für eine so ungünstige Erscheinung, dass 
manche Familie sich dadurch veranlasst sah die Amme zù wechseln. 
Man glaubte nämlich, die Milch nehme in dieser Periode eine dem 
Kinde hôüchst schädliche Eigenschaft an. Dem ist nicht so und das 
Wiederkehren der Menstruation kann nie ein hinreichender Grund 
werden eine sonst tüchtige Amme wegzuschicken. Ich selbst habe 
mich bei einer grossen Zahl säugender Mütter, bei denen die Men- 
struation wieder eingetreten war erkundigt, ob und welche Erschei- 
nungen sie in dieser Periode bei ihrem Kinde wahrgenommen. 
Darauf und auf anderweitige cigene Erfahrungen gestützt kann ich 
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die Behauptung aufstellen, dass die grosse Mehrzahl der Kin- 
der nicht durch diesen Vorgang afficirt wird. Manche sind aller- 
ding etwas verdriesslich, unruhig, leiden an Kolik, wobl auch aber 
doch selten an Diarrhoe; andere hingegen werden heftiger er- 
griffen, wir sehen starke Koliken und reichliche Durchfälle bei ihnen 
auftreten. | 


Wenn also die Regeln bei einer Amme wiederkehren, so fürchte 
an nicht gleich nachtheilige Folgen für das Kind. Man warte sie 
ruhig ab und beobachte ob etwa ungünstige Erscheinungen bei dem 
Hinile zu Tage treten. Am wenigsten soll man von vornherein der 
Amme das Stillen untersagen, es sei denn, dass gerade zu dieser 
Zeit der Säugling sich merkbar unwohl befindet, wo man alsdann 
dazu gezwungen sein würde. | 


Was die übrigen Krankheiten der Amme und ihr Einfluss auf 
die Milch und das Wohlsein des Kindes anbelangt, so werden wir 
in einem eigenen Kapitel darüber reden. 


Die Gewohnheiten der Amme soll man sowohl in ihrem eige- 
nen als im Interesse des Kindes sorgsam überwachen. Man dulde 
nicht, dass sie dem Kinde, sei es um sein Schreien zu beschwich- 
tigen, oder es reichlich zu nähren, zu oft die Brust reiche; man 
mache 1ihnen begreiflich, dass der Satz, ,ein Kind kann nicht zu- 
viel saugen,“ nicht wahr ist. Die Säugungsstunden müssen gere- 
gelt werden, und schreiet das Kind in den Zwischenstunden, so 
suche man es auf andere Weise zu beschwichtigen als dadurch, 
dass man ihm mit der Brust den Mund stopft. Man verdirbt ihnen 
damit nur den Magen und zwingt sie zum Erbrechen. 


Was wir oben den Müttern gerathen haben sich des Nachts 
zu schonen, gilt auch für die Ammen. Zu dem Zwecke haben sie 
das Kind nur daran zu gewôhnen, Nachts weniger zu saugen als 
am Tage. Bringt man das Kind Abends um neun Uhr zur Ruhe 
und weckt es um sieben Uhr Morgens, so reicht es vollständig aus, 
wenn dasselbe während der Zeit etwa um ein oder zwei Uhr früh 
die Brust bekommt. Erwacht das Kind inzwischen, so muss die 
Amme es auf andere Weise zur Ruhe zu bringen suchen; dasselbe 
gewühnt sich nach und nach daran nicht eher aufzuwachen, als 
bis die Brust semer wartet. 


Viele Ammen haben die büse Gewohnheit das Kind mit sich 
ins Bette zu nehmen. Nichts ist gefährlicher als das. Wie leicht 
kann das Kind aus dem Bette stürzen, oder gar durch die Amme 
erstickt werden. Man muss ihnen diese gefährliche Gewohnheit 
von vornherein auf das Ernsteste verbieten und selbst sorgfältig 
darüber wachen, dass es nicht geschieht. Wenn Mutter und Amme 
in einem Zimmer schlafen, so kann letztere ohne besondere Mühe 
controllirt werden, allein die Sache ist so wichtig, dass die Eltern 
auch wenn dies nicht der Fall sein kann, sich den Weg durch ein 
paar Zimmer nicht verdriessen lassen dürfen, um über die pünkthch- 
ste Ausführung ihres Befehles zu wachen. 
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Die künstliche Säugung. 


Mit dem Worte ,künstliche Säugung“ bezeichnet man eine be- 
sondere Art des Stillens, die nämlich, bei der man wegen Mangel 
an einer säugungsfähigen Frau zu emem Gläschen, das mit Milch 
oder einer ähnlichen Flüssigkeit gefüllt ist, seine Zuflucht nimmt. 


Man nennt das die Kinder aufläppen. Diese Art der Säugung 
ist beklagenswerth, und wenn man sie auch hin und wieder ein- 
mal von gutem Erfolge begleitet sieht, so ist das doch immer nur 
eine Ausnahme. Kinder auf diese, und zwar keineswegs leichte 
oder bequeme, sondern im Gegentheile mit vielen Umständen ver- 
bundenen Art aufgezogen, wachsen in der Regel langsam und schlecht- 
genährt heran, erkranken häufig und werden zum grüssten Theile 
ein Opfer dieses unzweckmässigen Verfahrens. Leichter gelingt es 
noch auf dem Lande als in der Stadt, denn da findet man in der 
gesunden Luft und in der stets frisch zu habenden Milch emigen 
Érsatz für die Mängel des Verfahrens. Von den Städten kônnen 
wir das nicht behaupten. Da sind die auf diese Art aufgezogenen 
Kinder klein, schwächlich, fast beständig an tuberculôsen oder ent- 
zündlichen Zuständen des Intestinaltractus leidend, an denen sie in 
der Regel auch zu Grunde gehen. Dem kann auch nicht anders sein. 
Oder wäre vielleicht etwas im Stande die Muttermilch, die von der 
Natur zur Nahrung des Kindes bestimmt ist zu ersetzen, einem an- 
dern Stoffe nur diese sanfte, immer gleichmässige Temperatur zu 
re Ja, die Mutterbrust ist der Boden, auf dem allein der 

äugling frôhlich gedeïhet, und alles Arbeiten und Mühen und alle 
Kunst und Geschicklichkeit sind nicht im Stande, ihm diese voll- 
ständig zu ersetzen. st also irgend Môglickeit vorhanden diese 
bezeichnete künstliche Säugung zu umgehen, so lasse der Arzt sich 
auf keine Transaction ein, sondern verbanne sie unnachsichtlich. 


Ich lege besonders Gewicht auf diesen Punkt, und zwar um 
die verkehrten Ideen mancher Mütter zu bekämpfen, welche nach- 
dem sie geboren haben, ihr Kind nicht stillen, es auch keiner Amme 
anvertrauen wollen, sondern es mit dem Säugfläschchen aufzuzie- 
hen, — man sollte licber sagen zu Grunde zu richten — gedenken. 
Indessen kôünnen exceptionelle Verhältnisse, Schwäche und Krank- 
heit der Mutter und gleichzeitiges Unvermügen eine Amme zu be- 
zahlen, das in Rede stehende Verfahren als letztes und einziges 
Auskunftmittel erscheinen lassen. Sehen wir von dieser bedauerns- 
werthen Nothwendigkeït ab, so kann auch eine arme Frau, wenn 
sie sonst gesund ist, 1hr Kind nähren und gleichzeitig arbeiten ; 
zicht sie aber vor ihre Arbeit nicht durch weiten Weg etwa zu 
ihrer Wohnung oder dgl. zu unterbrechen, so wird sie auch fast 
Ver im Stande sein soviel zu verdienen, um eine Amme zu be- 
zahlen. 


Weniger zu tadeln ist diese künstliche Säugung, wenn das Kind 
bereits mehrere Monate die Brust bekommen hat. Es ist dann gewühn- 
lich schon ziemlich stark, seine Organe haben sich daran gewühnt 
zu verdauen und in der Regel sieht man alsdann dieses Verfahren 
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vollständig gelingen. Man kann es unter solchen Verhältnissen als 
ein etwas anticipirtes Entwühnen betrachten, zu dem manche Ver- 
hältnisse, Armuth der Mutter, die eime Amme zu halten nicht im 
Stande ist, die Unannehmlichkeit, oft von der Arbeit heimgehen zu 
müssen, um das Kind zu stillen, plôützliche Erkrankung der Amme 
u. s. w. berechtigen. 

Hat man sich nun für die künstliche Ernährung des Kindes 
entschliessen müssen, wie soll man sie dann anstellen, welche Nah- 
rungsmittel soll man wählen und wie soll man sie geben ? 


Gewôhnlich nimmt man die Kuhmilch, da sie die wohlfeilste 
und überall am leichtesten zu haben ist. Bei ganz jungen Kin- 
dern versetzt man sie mit Gerstenwasser, Haferschleim oder noch 
besser mit Wasser, in dem etwas gutes Brod abgerieben ist. [st das 
Kind schon etwas 1m Alter vorgerückt, so nimint man gern Suppe 
von jungen Hühnern dazu, man kann dann aber auch die Milch 
ganz rem geben. Die Mischung muss man zuckern, aber nicht 
mehr auf eimmal zubereiten, als das Kind zu trinken pflegt, 
um jede Gährung, die das Getränk verdirbt zu vermeiden. Die 
Temperatur dieser Mischung sei angenehm und man sorge dafür, 
dass sie so ziemlich immer dieselbe sei, im Sommer 15 und im Win- 
ter 20 Grad. r 


Die oben angegebene Mischung reicht während der ersten Zeit 
zur Nahrung des Kindes vollständig hin, später, um den fünften 
oder sechsten Monat ungefähr gibt das Kind Verlangen nach sub- 
‘stantielleren Stoffen zu erkennen, man füge dann dem Getränke 
eine halbflüssige Nahrung bei. Man kann täglich zweimal eme 
Suppe von Weizenmehl geben oder besser noch von getrockneter 
Héolltit, die man wieder zu Mehl gerieben hat. 


Es gibt noch eine grosse Menge anderer Substanzen, die man 
zu diesem Zwecke verwendet, Nédeh , Kartoffelmehl, Arrow-root, 
Reissbrei, Rakahout, Brüsseler Zuckerplätzchen und viele andere 
Teige und Päppchen, die zwar gut, aber doch den oben bezeichne- 
ten Nahrungsmitteln nachzusetzen sind. 


Nach und nach gebe man dann dem Kinde Suppen von Brod, 
Butter und Eïigelb, Bouillon von leicht zu verdauendem Fleische, 
weichgekochte frische Eïer und zuweiïlen ein Stückchen Brod. Spä- 
ter, wenn die natürliche Entwühnungsepoche da ist, gewühne man 
es an die Gerichte, die auch in der Folge seine Nahrung bilden 
sollen. 

Es müchte nicht unwichtig erscheinen, alle Punkte über die 
künstliche Ernährung näher fest zu stellen und zu zeigen, wie 
die Milch, ob rein oder vermischt und wie lange sie dem Säug- 
linge so zu geben sein dürfte. Da man weiss, wie schwierig es 
ist ein Kind ohne Mutter aufzuziehén, selbst unter den günstig- 
sten äussern Verhältnissen und bei der gewissenhaftesten Pflege, 
so wird man sicherlich keine Mühe scheuen, alle Mittel und Quel- 
len, die dem bhilflosen Säugling das Gedeihen fürdern künnten, 
auffindig zu machen. Die verschiedenen Punkte sind nun fol- 
gende : 
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Die Kuhmilch, welcher unbedingt der Vorzug zu geben ist, muss 


1) wo müglich von einer Kuh genommen und $s0 frisch als müg- 
lich dem Säugling gereicht werden. rer 

2) In den ersten Tagen gibt man dem Kinde die frisch gemol- 
kene und uüunverfälschte Milch mit zwei Drittheilen Wasser, 
die nächsten 10—14 Tage anfangs mit der Hälfte und zu- 
letzt mit einem Drittheil Wasser vermischt; von da an un- 
vermischt. 

3) Zusatz von Milchzucker macht die Kuhmilch der Muttermilch 
ähnlicher, begünstigt auch Verdauung und Stuhlausleerung. 

4) Das zu gebende Getränk muss #chwarm sein, in Sommer 
15, im Winter 20 Grad Centesimal- Scala; doch darf das 
Erwärmen desselben nicht über dem Feuer, sondern in emmem 
Gofüsse mit heissem Wasser geschehen. Die Darreichung 
geschieht durch die erwähnten Apparate, z. B. Saug-Glass, 
Saugfläschchen, an dessen Mundstück die Formation des 
Schwämchens vortheilhafter eine warzenfürmige ist, um das 
Kind gleichsam damit zu täuschen: indem es die Warze 
der Mutter zu fassen glaubt, und somit auch mancher 
Ausdruck des Wiederwillens bei ihm vermieden wird. 

5) Jede, auch die geringste Unsauberkeit und Unreinlichkeït 
des Mundstücks zieht leicht Säuerung der Milch nach sich. 

6) Nach eimigen Wochen (oder je nach dem Gedeihen des Säug- 
lings) gibt man ihm einen Brei von feinem Weizen- oder 
Spelzmehl etc., nebst einem kleinen Zusatz von Zucker. 

7) Stets ist diese Nahrung frisch zu bereiten, was nicht bloss 
für em künstlich aufgezogenes Kind zuträglich ist, sondern 
auch für solche, die bis dahin von der Mutter ernährt wur- 
den, und denen nach einigen Monaten die Muttermilch allein 
nicht mehr genügt. 

8) Später sind Suppen von Hafer, Gerste, Kalbs- und Rind- 
fleich, und nach dem Zahndurchbruche selbst festere Nahrungs- 
mittel zu reichen. 


Unter all den Versuchen von künstlicher Auffütterung sind 
die Resultate, welche C. Mayer in Berlin gemacht und in seinem 
Artikel ,über künstliche Ernährung der neugeborenen Kinder“ 
in d. Verhandl. der Gesellchaft für Geburtsh. in Berlin I. Jahr- 
gang 1846, pag. 96 verôffentlicht hat, erwähnenswerth.  Damit 
die Kuhmilch, gibt er an, die weniger Wasser, mehr Butter und 
mehr Käsestof, dagegen weniger Zucker als die Frauenmilch 
enthält, zur Ernährung der Kinder tauglich werde, setzt man ihr 
eme andere Flüssigkeit und Zucker zu. Nach seinen Erfahrun- 
gen empfehlt sich vor allen andern Flüssigkeiten, als Chamillen-, 
Fenchelthee, Kalbfleisch-, Hühnerbrühe, verdünntes Eigelb, Malzab- 
kochung etc., hauptsächlich eine sehr dünne Abkochung von Ar- 
rowro0t (Dr. 1 auf Une. 16 Wassers) mit einem Zusatz von 
Milchzucker. Nur eine bestimmte Quantität der von dem Säugling 
des Tages über zu verbrauchenden Nahrung darf bereitet werden 
damit nicht sobald ein Sauerwerden der Milch eintrete. Zur AL 
kalisation, die stets bei der durch vorherigen Versuch gefundenen 
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saucrn Reaction vorgenommen werden muss, empfehlt sich be- 
sonders das Pulver von Lapid. Cancrorum (Dr. 1 auf 1 Quart 
Milch), welches man, mit einer kleinen Quantität Milch angerührt 
unter Umrühren der übrigen Masse zusetzt. Nach diesem wird 
sie in 3—4 Stunden behutsam abgegossen, sodass das nicht ge- 
lôsste Pulver auf dem Boden des Gefässes zurückbleibt. Im All- 
gemeinen lässt sich nur Folgendes über die jeweiligen Grewichts- 
verhältnisse angeben; der concrete Fall wird nach den Ernäh- 
rungsverhältnissen des betreffenden Säuglings Abänderungen 
eimtreten lassen. In den ersten vier Wochen erhalten die Kinder 
1 Theil Milch und 2 Theile Arrowroot-Wasser, indem man im 
den ersten acht Tagen 2, später 1 Theelôffel Milchzucker auf 
1 Tasse Getränk zusetzen lässt. Von da an gibt man 10—14 
Wochen lang gleiche Theile von Milch und Arrowroot - Wasser ; 
von 4 Monat an 3 Theile Milch und 1 Theïil Arrowroot-Wasser. 
Diesem letztern soll man die Milch unabgekocht und kalt zu- 
setzen, Alles zusammen in die Saugflasche durch ein feines Sieb . 
oder Tuch giessen und die Prüfung der Temperaturverhältnisse 
des Getränkes am Auge vornehmen. Vom 9 Monat an empfehlen 
sich dann Mittags Brühen von Kalbfleisch, Hühnerfleisch etc. 


Eme gleiche Erwähnung und allgemeine Aufnahme verdient 
auch der Wiener sogenannte ne Kinderthee. Er besteht 
aus folgenden Substanzen: 6 Loth Lindenblüthen, 3 Loth Süss- 
holzwurzel, 4'/, Loth geraspeltes Hirschhorn und 1'/, Loth Anis- 
saamen, welche sorgfältig unter eimander gemischt werden müssen. 
Davon nimmt man je 1 Loth, infundirt darauf ein Pfund heissen 
Wassers, und lässt es 10 Minuten digeriren. Darauf setzt man 
noch Malvenkraut, ungefähr 1 kleinen Esslôffel voll zu, und lässt 
das Ganze noch eimmal ziemlich ‘/, Stunde lang ziehen. Hat man 
diese Flüssigkeit durch ein feines Tuch geseiht, so fügt man Etwas 
mehr als das Wasser beträgt, an frischer, unverfälschter warmer 
Kuhmilch hinzu. Das Ganze lässt man nun so verbrauchen. 


Man kann dem Kinde sein: Getränk ganz leicht mit dem Lôüf- 
fel oder dem Glase eingeben, allein es bleibt dabei ganz unthätig 
und übt seine Muskeln nicht, wie dies beïm Saugen, welchés die 
Thätigkeit specieller Muskelpartien und das gleichzeitige Mitwir- 
ken der Respirationsmuskeln verlangt, der Fall ist. Es ist das em 
hinreichender Grund das Saugfläschchen dem einfachen Eingeben 
des Getränkes vorzuziehen. Nimmt das Kind die Nahrung aus dem 
Saugfläischchen, so ist die Muskelaktion ganz dieselbe, wie wenn es 
an der Brust der Mutter läge. 

Von allen Saugfläschchen, die ich kenne, ist das eimfachste, 
wohlfeilste und beste eine einfache Phiole von Glas, die ungefähr 
100 Grammen enthält und folgende Einrichtung besitzt: Der Hals 
dieser Phiole enthält ein feines eigens zu dem Zwecke geschnittenes 
Schwämmechen, das den Hals des Fläschchens um Daumesbreite 
überragt. Ueber dasselbe zieht man ein Stückchen Batist oder 
weissen Flor, und befestigt es mit einem Faden um den Hals der 
Phiole. Das Stückchen Batist oder weisser Flor muss jedoch auf das 
Schwämmehen einen hinreichenden Druck ausüben, um ein frer- 
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williges Hérausfliessen der Flüssigkeit aus dem Glase zu verhindern. 
Man cerreicht das leicht wenn man den Faden fest genug anzieht. 
Das Schwämmehen muss man feucht halten und es täglich zweïmal 
waschen, damit die darin zurückgebliebene Milch nicht verdirbt und 
ihren üblen Geschmack derjenigen mittheilt, die später 1hren Weg 
hindurch zu nehmen hat. | 

Es gibt noch andere Saugfläschchen, die wohl eleganter aber 
nicht praktischer sind. Das Brauchbarste ist das von Charrière. 
Soin oberes Ende ist wie eine Brustwarze geformt und in der Mitte 
ganz fein durchbohrt, dabei im Folge einer eigenthümlichen Prä- 
paration biegsam und geschmeiïdig so lange es feucht ist. 


Man gibt dem Kinde so oft zu trinken, als es danach verlangt, 
und kommt die Zeit, wo man ihm substantiellere Nahrung reicht, so 
lisst man és Anfangs einmal und später zweimal täghch eine der 
Suppen nehmen, von denen wir oben sprachen. Nachher gibt man 
ibn dann sogleich das Saugfläschchen zurück, um die genommene 
Nahrung zu verdünnen und die Verdauung zu befôrdern. 


Die Säugung durch ein Thier. 


Das Kind durch ein Thier stillen zu lassen ist aus der Mode 
gekommen, obwohl man früher sehr häuñg seine Zuflucht dazu nahm. 
Man muss viele Beobachtungen gesammelt haben, um den Werth 
oder Unwerth dieses Verfahrens zu würdigen. Was ich davon kenne 
kann mich nicht zu seimem Gunsten stimmen, ich werde mich übri- 
gens jeder Kritik desselben enthalten. 


y Vorzüglich ist es die Ziege, die zu diesem Zwecke verwendet 
wird. Bei der Auswahl beachtet man die Grüsse und die Gestalt 
der Zitzen, ob sie für den Mund des Kindes passen, die Menge 
und Güte der Milch, die Leichtigkeit, mit der sich das Thier daran 
gewühnen lisst demselben das Euter zu reichen und seine Anhäng- 
lichkeit an dasselbe. Auch die Eselsmileh hat man empfohlen, weil 
diese die meiste Analogie mit der Frauenmilch bieten soll; allein 
da die Zitzen dieses Thicres viel zu gross sind, so kann man die 
Milch nur im Saugfläschchen reichen. Diese Methode ein Kind 
aufzuzichen erheisst dieselben Vorsichtsmassregeln, welche man bei 
der Annahme einer fremden Amme ins Auge zu fassen hat, und 
ausserdem viel Sorge und Aufmerksamkeit wenigstens für den An- 
fang, bis das Thier sich daran gewôhnt hat dem Kinde freiwillig 
das Euter zu reichen. Man hat beim Beginne dieses Verfahrens 
alle Aufmerksamkeit darauf zu richten, dass der Säugling nicht 
durch den Muthwillen oder die Tücke der Ziege Schaden nimmt, 
man entferne sich also keinen Augenblick von dem Lager des Kin- 
des, das, um das Säugungsgeschäft zu ermôglichen, sich nicht zu 
hoch über dem Boden erheben darf. Auch die Auswahl des Thie- 
res verdient eïinige Beachtung. Man wühle eine junge Ziege, die 
natürhch und zwar nicht erst emmal geworfen und sehe darauf, dass 
sie sanft und leicht zu regieren ist; vorzuzichen ist selbstredend 
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eme solche, die schon einmal ein Kind gesäugt hat. Die Milch 
einer Zu alten Ziege ist weder sehr nährend noch reichlich; eine 
Ziege, die erst einmal geworfen gibt wenig Milch und die Secretion 
versiegt zu bald: hat sie schon vor langer Zeit geworfen, so wird 
ihre Milch nicht lange genug aushalten, denn die Milchsecretion 
wird suspendirt sobald die Brunst eintritt und das wenige von Milch, 
was man später erhält, ist schlecht. Man glaubt gewôhnlich die 
Milch der ungehürnten Ziegen sei besser und habe weniger den 
Bocksgeruch, der sonst der Ziegenmilch eigenthümlich ist; allein die 
Ziegenhirten in der Cregend von Lyôn, wo man der Käsebereitung 
wegen eine grosse Menge dieser Thiere zieht versichern, dass dem 
nicht so sei. Die Farbe ist es vielmehr, die einen bemerkenswer- 
then Einfluss auf die Natur der Milch ausübt; die Milch der weis- 
sen Ziegen hat diesen Bocksgeruch fast gar nicht. Wie bekannt, 
influenzirt die Beschaffenheit der Nahrungsmittel auf die Eigenschaf- 
ten der Milch und man hat schon in einigen Fällen diese Erfahrung 
benutzt, um Arzneimittel in die Milch übergehen zu lassen. End- 
lich ist die Idiosynkrasie des Thieres nicht ohne Bedeutung für die 
Milchsecretion. Es gibt Ziegen, die nur schlechte und übel schme- 
ckende Milch geben, wovon man sich bei einem Versuche leicht 
überzeugen kann. Uebrigens kommt das nicht gar häufig vor.“ 
(Désormeaux, De l'allaitement). 


Die Nahrung der Kinder. 


Nahrung und Nahrungszeit der Kinder müssen geregelt wer- 
den, um den Indigestionen und all den kleinen übeln Zufällen vor- 
zubeugen, die so oft bei jenen Kindern auftreten, die ohne Methode 
aufgezogen werden. | 


In den ersten Monaten, die nach der Geburt folgen, sind die 
Kinder fast unersättlich; wollte man blindlings ihrem Willen folgen 
so hingen sie den gunzen Tag an der Brust. Es reicht jedoch 
hin sie am Tage alle Stunden oder doch mindestens alle zwei Stun- 
den zu stillen. Während der Nacht hingegen rücke man ihre Mahl- 
zeiten weiter auseinander um der Säugenden die nothwige Zeit und 
Ruhe zu lassen; man gewühne sie, wie oben bemerkt daran, nur 
zwei bis drei Mal nach der Brust zu verlangen. (regen den dritten 
oder vierten Monat braucht man sie Nachts gar nicht mehr zu 
stillen. 


Hat man ihnen die Brust gereicht, so lasse man sie ruhig saugen 
bis sie von selbst dieselbe fahren lassen. In der Regel schlafen sie 
dabei ein; man lege sie dann sanft in ihre Wiege, wo sie besser 
aufgehoben sind als auf dem Schoosse der Mutter oder der Amme. 

Manche Kinder schlafen oft und lange am Tage; man thut wohl 
sie nicht aufzuwecken. Uebersteigt aber der Schlaf gewisse Gren- 
zen, so kann man manchmal daraus auf einen krankhaften Zustand 
der Amme schliessen, den man nicht unberücksichtigt lassen darf. 
So erzählt Donné, dass man nicht selten gesunde und starke Kinder 
mit kräftigen Ammen sieht, die in den ersten Tagen nach der 
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Geburt sehr viel schlafen und weder Appetit noch sonstige Bedürt- 
nisse zeigen; häufiger ist diese Erschemung jedoch be schwäch- 
lichen und schlecht genährten Kindern. Sie schlafen lange, wenn 
die Milch der Säugenden ïhnen weder hinlängliche noch kräftige 
Nahrung bietet: es scheint als ob die Natur durch vermehrten 
Schlaf die Unzulänglichkeit der Nahrung ersetzen wollte. Ein 
Uebermaass des Schlafes ist also in gewissen Füällen das Zeichen 
einer unvollständigen, mittelmässigen Nahrung und zwingt die Amme 
einer genauen Prüfung zu unterwerfen. Bei näherer Untersuchung 
findet man dann auch oft, dass ihre Milch an Quantität und Qua- 
lität vieles zu wünschen übrig lisst; beobachtet man das Kind 
lingere Zeit, so findet man, dass es nicht gedeihet. Das Gedeihen 
des Kindes ist demnach das sicherste Mittel die Güte der Nahrung 
zu bemessen und besonders in der ersten Zeit nach der Geburt, 
wo das Leben noch nicht durch kürperliche Leiden oder sonstige 
Widerwärtigkeiten gestürt ist.% !) 


In den ersten Monaten nach der Geburt bildet die Milch das 
einzige Nahrungsmittel des Kindes. Im vierten oder fünften Monat 
kann man ihm ein Krüstchen Brod und ein wenig mit rothem Wein 
vermischtes Zuckerwasser geben, später Kuhmilch und dünne Brühe 
in der oben bezeichneten Zusammensetzung. Hat indessen die Amme 
Milch genug, ist das Kind stark und wohlgenährt, so lasse man 
lieber diese künstliche Ernährung ganz bei Seite, unter solchen Ver- 
hältnissen reicht die Milch' allein bis zum achten oder zehnten Monat 
aus. Dann aber thut man wohl theilweise zu einer andern Nahrung 
zu schreiten, damit der Magen sich daran gewôhnt und man nicht 
in Verlegenheit geräth, wenn etwa die Amme erkrankte und desshalb 
nicht weiter stillen dürfte. 


Will man anfangen dem Kinde ausser der Mutter- oder Ammen- 
milch noch andere Nahrung zu geben, so bëschränke man sich auf 
Milch- oder Buttersuppen; Fleischspeisen darf dasselbe vor dem 
Ende des ersten Jahres nicht bekommen. Letztere sind viel schwerer 
zu verdauen als erstere und den Bedürfnissen des Kindes ganz und 
gar nicht angemessen. ÆErst dann, wenn das Kind aus dem Para- 
sitenleben in das eines unabhängigen Geschôpfes tritt sind diese 
angezeigt und vor dem zehnten oder zwülften Monat dürfte dieser 
Uebergang wohl nicht stattfinden. 


Vom Entwôhnen. 


Mit dem Worte ,Enhwühnen“ bezeichnet man jene Veränderung, 
welche in den Nahrungsmitteln des Kindes eintritt, wenn ihm die 
Mutterbrust nicht mehr gereicht wird, indem man es, um ihm eine 
unabhängigere Existenz zu geben, an die Nahrung gewühnt, welche 
es 1m Laufe seines Lebens geniessen soll. 








1) Donné, Conseils aux mères sur l’allaitement et sur la manière d'élever les enfants 
nouveau-nés. 2° édition, Paris, 1846, p. 174. 


Bouchut, Kinderkrankheiten. 
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. Dieser Moment ist oft ziemlich kritisch für das Kind, entweder 
weil der dise: nicht zweckmässig, zu plôtzlich oder vorzeitig 
emgeleitet wird, oder zu einer ungünstigen Zeit stattfindet. 


Abgesehen von ganz speciellen Umständen, wie z. B. einer 
schweren Erkrankung der Mutter oder Amme soll man das Stillen, 
vor dem zwôülften oder achtzehnten Monate nicht aussetzen. Em 
zu frühes Entwôhnen ist gewiss keine Wodhlthat für das Kind; ein- 
mal weil seine Entwicklung einen merkbaren Stillstand erfäbrt, dann 
weil seine Organe noch viel zu zart sind, als dass sie die Reizung 
und Nahrungsmittel, die man zu geben pflegt ohne grôssere oder 
gerimgere Beschwerde ertrügen und endlich weiïl im der Zahnungsperiode 
die Mutterbrust dem Kinde ein Trost und eine Erleichterung ist, 
wie wir sie ihm mit all unserer Wissenschaft nicht besser zu bieten 
vermügen. in jeder, der nur emmal Gelegenheit hatte die Zahn- 
evolutionsperiode des Kindes mit einiger Aufmerksamkeit zu beachten 
wird sich mit uns davon überzeugt halten. Man warte also mit dem 
Entwôhnen bis die Dentitionsperiode ziemlich vorgeschritten oder 
fast beendet, mithin also bis das Kind ein bis anderthalb Jahre alt 
ist. Habe #} diesen Zeïtpunct zu bestimmen, so wähle ich immer 
einen jener ruhigen Zeitabschnitte, die zwischen dem Heraustreten 
der einzelnen Zähne liegen; erst nach dem Hervortreten der Hunds- 
zähne lasse ich das Stillen ganz aufhüren. Bis dahin hat das Kind 
seime fünfzehn bis sechzehn ersten Milchzähne, deren Durchbruch 
mit den meisten Schmerzen verbunden ist, und es fehlen nur noch 
die vier letzten Backenzähne, die gewühnlich leicht und ohne beson- 
dere Zufälle erscheinen. 


Es ist nicht minder nachtheilig den Zeïitpunkt des Entwôhnens 
zu weit hinauszuschieben; ist das Kind älter, so macht es zuweïlen 
viele Mühe wenn man auch nicht in Anschlag bringen will, dass die 
Milch später dem Kinde nicht Nahrung genug zu bieten vermag. 


Hat man nun einen Zeïitpunkt für das Entwôhnen festgesetzt, 
so beginne man damit das Kind Nachts nicht mehr zu stillen und 
es nach und nach mit den Speisen vertraut zu machen, die fortan 
seine Nahrung bilden sollen. Auf diese Weise behält das Kind die 
Brust so lange bis es andere Nahrung zu vertragen gelernt hat. 
Man fange also damit an ïhm von Zeit zu Zeit ein Stückchen gutes, 
rein ausgebackenes Brod zu geben, ein wenig mit rothem in 
gemischtes Zuckerwasser, und ein- oder zweimal täglich eine Suppe 
mit Milch, Butter oder Eier, oder eine leichte Fleischbrühe ; auch 
kann man ihm mitunter ein Stückchen Fleisch reichen und es daran 
saugen lassen. Hat man das ungefähr vier Wochen so fortgesetzt 
und glaubt man das Kind habe sich so ziemlich daran gewühnt, so 
setze man das Stillen auf einmal aus. Anfangs wird es schreien 
und andere Nahrung zurückweisen; aber man lasse sich, wenn das 
Kind sonst wohl ist, dadurch nicht beirren und man wird bald die 
Freude haben, zu sehen, wie es sich an anderen Nahrungsmittel für 
die versagte Mutterbrust entschädigt. Manche hingegen wollen von 
der Mutterbrust ganz und gar nicht lassen; da bleibt dann nichts 
anderes übrig, als sie ihnen zu verleiden, und die Warze mit einer 
bitteren aber unschädlichen Solution, etwa von Gentian oder Aloë 
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zu bestreichen, deren Bitterkeit sie für immer abstüsst. Man hat 

esehen, dass Mütter das Stillen der Kinder weit über die gewühn- 
liche Zeitdauer ausgedehnt haben; allein ganz häufig ist das wohl 
nicht der Fall So erzählte Baffos früher seinen Zuhôrern im 
Hôpital des Enfants von einer Dame, die sich nicht entschliessen 
konnte ihren Knaben zu entwôhnen. Als derselbe drei Jahre alt 
war und sie ihn eines Tages herbeirief, um ihm die Brust zu 
reichen, entwôhnte sich dieser selbst, indem er freundlich mit den 
Worten dankte: ,,Liebe Mama, ich mag nicht mehr. 


Die Nahrungsmittel müssen nach dem Entwühnen ganz eimfach 
und aus den leichtverdaulichsten Stoffen zusammengesetzt sein. Man 
lasse also alle stark gewürzten Speisen weg, die vielleicht ein Er- 
wachsener wohl verdauen kann, die aber einem zarten Kinde schlecht 
bekommen müssen. Man gebe ihnen des Tags über ôfters zu essen, 
da sie gewühnlich auf eimmal nur wenig Speise zu sich nehmen, die 
Mütter wissen das auch gewôhnlich recht gut und sind deshalb in 
dieser Hinsicht nicht sehr ängstlich. 

Man sprach früher von Entwühnungskrankheiten als von patho- 
logischen Zuständen ganz eigener Art, die mit dem Wechsel der 
Nahrungsmittel des Kindes in Verbindung stehen sollten. Diese 
Affektionen haben jedoch nichts Besonders, und ihre Erscheinungen 
weichen durchaus von jenen nicht ab, die man sonst bei kranken 
Kindern zu beobachten pflegt. Erkrankt ein Kind zu dieser Zeit, 
so ist es nur ein Zusammentreffen, das man nicht wie Ursache und 
Wirkung mit dem Entwôhnungsakte in Verbindung bringen darf. 
Es gibt jedoch eine Krankheit, welche näher mit diesem Vorgange 
im Zusammenhange zu stehen scheint, ich meine die Entzündung 
der Verdauungswege. Der Charakter dieses pathologischen Zustandes 
ist jedoch kein specifischer für diese Periode, und man kann solcher 
Erkrankung vorbeugen, wenn man die oben angegebenen Vorschriften 
beim Uebergange vom Säugen zur unabhängigen Existenz genau 
in Ausführung bringt. 


VIERTES KAPITEL. 


GEWOHNHEITEN, LEIBESBEWEGUNG, SCHLAF UND 
BETT DER KINDER. 


Schon recht früh fange man an zu sorgen, dass das Kind sich 
keine bôse Gewohnheiten aneignet, wenn man nicht Gefahr laufen 
will, sein Sclave zu werden. Das Schreien des Säuglings, der nicht 
krank ist, hat nicht viel zu bedeuten und man thut nicht wohl, aus 
übel verstandenem Interesse für denselben ihn mit allen môglichen 
Mitteln zu beschwichtigen. Wenn man auch für den Augen- 
blick seinen Zweck erreicht, so gibt man ïihm doch damit ein 
Mittel in die Hand, das er für die Folgezeit recht wohl gebrauchen 
lernt, um pünktliches Befolgen seines Willens zu erzwingen. Anstatt 
Herr des Kindes zu sein wird man sein Sclave. F 
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Früher pflegte man die Kinder in der Wiege oder im Arme 
zu schaukeln, wenn man sie in Schlaf bringen wollte; diese Gewohn- 
heit ist sehr nachtheïlig, ist übrigens von allen Seiten getadelt und 
bekämpft, jetzt so ziemlich aus der Mode gekommen, so dass man 
nur noch selten Veranlassung findet,ein Wort dagegen sprechen zu 
müssen. Indessen glaubt man auch jetzt noch ziemlich allgemein, man 
müsse die Kinder, sei es in ihrem Bettchen oder auf den Knieen so lange 
liebkosen, bis der Schlaf ihre Augenlider gesenkt habe. Da hôrt 
man dann, wenn die Amme sich vielleicht einmal einen Augenblick 
entfernen muss das Kind so lange schreien bis sie zurückgekehrt 
ist, und wacht das Kind in der Nacht auf, so sind in der Regel 
nur die gewohnten Liebkosungen im Stande dasselbe zu beruhigen. 
Man soll es den Kindern nicht angewühnen immer während des 
Schlafens Jemand um sich zu haben oder gar nur auf den Knieen 
der Amme einzuschlafen. Man kann das anders und besser machen, 
man lege sie in ihr Bett und entferne sich sorglos, der Schlaf wird 
nicht auf sich warten lassen. Natürlich muss man schon in den ersten 
Tagen nach der Geburt damit anfangen, die Kinder gewühnen sich leicht 
daran und der Amme bleibt auf diese Weise Zeit gehôrig auszuruhen. 

Hat man aber diese bôse Gewohnheit einmal einreissen lassen, 
die in der That unerträglich wird, so kann man sie mit etwas Muth 
und gutem Willen immer noch beseitigen. Man darf sich nur ent- 
schliessen das Schreien eine Zeit lang anzuhôren, was um so weniger 
drückend ist, wenn man weiss, dass dem Kinde nichts fehlt. Man 
lege also das Kind in sein Bett und entferne sich; es wird natürlich 
sofort anfangen zu schreien und damit fortfahren bis der Schlaf 
kommt. Am zweiten und dritten Tage wiederholt sich vielleicht 
dasselbe Schauspiel, allein bis dahin hat es sicher schon gelernt, 
dass sein Schreien keinen Erfolg hat und es wird schweigen. Ver- 
suche man es also muthig zwei bis drei Tage, ein günstiges Resultat 
kann gar nicht ausbleiben, das Kind schläft dann, so wie man es 
auf sem Lager gebracht hat. 

Die Bewegung in freier Luft ist für Kinder in der Stadt ausser- 
ordentlich wichtig, und der einzige Weg den Nachtheil zu ersetzen, 
der daraus erwächst, dass man nicht auf dem Lande wobnt. 

Selbst ganz junge Kinder soll man zu allen Jahreszeiten an 
die frische Luft gewühnen, indem man nur, je nach der Strenge 
der Temperatur für angemessene Bedeckung Sorge trägt. Ein langer 
Spaziergang im Winter wie im Sommer bekommt ihnen sehr wobhl, 
begünstigt die Entwicklung und gibt der Haut Tonus und Farbe. 
Vorzugsweise trage man sie in die Sonne; sie gegen ihre Strahlen 
zu schützen ist gar nicht nôthig, sie schaden durchaus nicht, im 
Gegentheile kann man den Kindern ansehen, wie wohl sie sich 
unter deren Einflusse befinden. 

Es gibt gar keinen Grund, etwa Krankheït ausgenommen, den 
Kindern diese tägliche Bewegung in freier Luft vorzuenthalten. 
Man glaube aber ja nicht, dass man durch Oeffnen des Fensters 
diesen Zweck erreichen kann; ein grüner Rasen, die erquickende 
Luft eines mit Bäumen besetzten Gartens kann nie und nimmer- 
mehr dadurch ersetzt werden. Die Kinder müssen ausgetragen 
werden und wenn es angeht den ganzen Tag draussen verweilen. 


Von der Bekleidung. D3 


Die Kinder leben sehr schnell, ihre Funktionen folgen rasch 
auf einander und sie bedürfen desshalb eines üfteren Wiederersatzes 
der Kräfte. Darum sind oft wiederholtes Stillen und längerer Schlaf 
ihnen so nothwendig. 

Die Nacht môchte für den Schlaf der Kinder wohl kaum aus- 
reichen ; man lasse sie desshalb am Tage einige Stunden schlafen, 
und stôre besonders in den ersten Jahren ihren Schlaf mcht. In- 
dessen richte man doch die Stunden der Siesta so ein, dass die 
tigliche Promenade nicht darunter leidet, und besonders im Winter, 
wo die Zeit des Spazierengehens ziemlich knapp zugemessen 1st. 
Später gewühne man den Kindern das Schlafen am Tage Ron ab; 
Ruhe am Tage ist dann überflüssig und macht nur die Nachtruhe 
weniger stärkend und erquickend, als sie sonst sein würde. 


Das Kind muss wegen semer zarten Glieder weich gebettet 
werden, und damit es bei etwaigen Bewegungen keinen Schaden 
nehme, seien auch die Seitenwände des Bettes gepolstert. Die Be- 
schaffenheit des Lagers verdient besondere Aufmerksamkeit. Matratze 
und Kopfkissen lasse man mit trockenem und geruchlosem Hafer- 
stroh füllen oder besser noch mit Farrenkraut, dessen Aroma sehr 
angenehm ist und nicht betäubt. Federn, Flaum und Wolle kann 
man das Wort nicht reden, emmal, weil sie zuviel Wärme ent- 
wickeln und dann, weil der Geruch des Urins aus ihnen fast nicht 
herauszubringen ist. Man lege das Kind so, dass ein nicht zu grel- 
les Licht das Auge trifft und lüfte endlich von Zeit zu Zeit das 
Schlafzimmer. Es ist nicht zu billigen, die Kinder, wie es noch 
fast allgemein geschieht, auf ihrem Lager zu bedecken; unter dem 
Vorwande, sie vor den nachtheïligen Einflüssen der Luft zu schü- 
tzen, erstickt man sie fast unter schweren Decken und badet sie im 
Schweisse. Man sieht nicht selten bei Kindern den ganzen Leib 
- mit Hitzblattern und Schweissbläschen besetzt, die man für etwas 
Ernstes zu halten geneigt ist, während sie nur das Resultat dieser 
unzweckmässigen Bedeckung sind und sofort weichen, sobald man 


diesen Uebelstand gehoben hat. 


FUENFTES KAPITEL. 


ONDES EEK LE IL DIU N Gi 


. Man hat endlich begreifen gelernt, dass man die Kinder be- 
kleiden muss, um sie vor äussern Einflüssen und namentlich vor 
der Kälte zu schützen, nicht aber, um die Freïheit ihrer Bewegun- 
gen in Fesseln zu legen. Das Wickelzeug, wie man es früher all- 
Si ro anwandte, ist Gott sei Dank! bei Seite gelegt. Man ker- 
cert die Kinder nicht mehr in ihre Windeln ein, wobei man die 
Bee lang ausgetsreckt und unbeweglich, die Arme der Länge nach 
an den Kôrper gedrückt und das Kôpfchen vorn auf die Brust be- 
festigt, zu erhalten suchte. Man lässt sie jetzt fast ganz frei im 
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ihren Tüchern und das muss auch der oberste Grundsatz bei der 
Bekleidung des Kindes bleiben. 

Das Wickelzeug, wie es jetzt so ziemlich allgemein im Ge- 
brauche ist, besteht aus folgenden Theïlen: Ein Hemdchen von 
Leinwand und ein hinten offenes Jäckchen, das man mit Bändern 
oder Nadeln schliessen kann, bedecken Brust und Arme. Ein grüs- 
seres Tuch von Leinwand und eine Decke von Baumwolle oder 
Wolle, je nach der Jahreszeit sind bestimmt den übrigen Theïl des 
Rumpfes und die Beckengegend einzuhüllen. Man legt nun das 
Kind auf das Leinwandtuch, isolirt mittelst desselben die Beine, 
um jede Reïbung zu verhüten und bedeckt dann den ganzen untern 
Theil mit der erwähnten Decke, die aber lang genug sein muss, 
um sie zu falten und den untern Theil des Rumpfes noch einmal 
damit zu bedecken. Man muss die einzelnen Stücke so anlegen, 
dass sie durchaus nicht drücken; schliesslich befestigt man sie mit 
Nadeln oder Bändern. Bedient man sich dazu der Nadeln, so hat 
man wohl Acht zu geben, dass man der Haut des Kindes nicht zu 
nahe kommt; gelangt die Spitze der Nadel beim Befestigen nicht 
wieder nach Aussen, so kann der Fall eintreten, dass sie bei jeder 
Bewegung des Kindes in das Fleisch sticht. Das Kind schreit 
dann ohne Unterlass, bis man es aus seimen Windeln wieder be- 
freiet hat. Mir ist ein Fall vorgekommen, wo man beim Zustechen 
des Jäckchens Hemde und Haut des Rückens mitgefasst hatte. Das 
arme Wesen schrie fürchterlich. Drei Stunden lang blieb es in die- 
ser Lage, bekam heftige Convulsionen und erst, als ich es entklei- 
den liess, entdeckte ich die Ursache dieser Erscheinungen. Es mag 
das zur Lehre dienen und allen Müttern die Verpflichtung auflegen, 
ihr Kind sofort zu entkleiden, wenn es anhaltend schreit, um nach- 
zusehen ob nicht zufällig eine schlecht plazirte Nadel diese Aeusse- 
rung von Dchmerz hervorgerufen hat. 


Zeitig gewühne man die Kinder daran den Kopf unbedeckt zu 
tragen, da er den nachtheiligen Einflüssen rauher und kalter Luft 
nicht so sehr ausgesetzt ist, als die übrigen Kôrpertheile. Bei ganz 
jungen Kindern muss man ihn jedoch ein wenig bedecken. Am 
zweckmässigsten dient dazu ein leinenes mit Wolle gefüttertes Mütz- 
chen, das aber weit genug sein muss, um die Entwicklung des 
Koptes nicht zu hindern oder das Gehirn zu drücken. Es verdient 
das alle Beachtung, wenn man widrigen Zufällen, die aus dem 
Drucke auf den noch zarten Schädel müglicherweise entstehen kônnten, 
vorbeugen will. Wirklich hat man, aber doch ohne besondere Berech- 
tigung wie es scheint darin die Ursache mancher Gehirnkrankheiten 
und namentlich eine Quelle des Wahnsinns zu finden geglaubt. 


Ich kann dieses Kapitel nicht schliessen, ohne noch ein Wort 
über den Flanell zu sagen, der heutzutage bei Bekleidung der Kin- 
der eine so grosse Rolle spielt. Ich muss mich ganz entschieden 
gegen den unbeschränkten Gebrauch desselben aussprechen.  Dieses 
zarte wollene Gewebe, das gewôhnlich unmittelbar auf der Haut 
getragen wird, sollte nur bei Kindern in Anwendung kommen, die 
in Folge eines vorzeitigen Geburtsaktes das Licht der Welt erbhckt 
haben. Auch jenen kann man den Gebrauch gestatten, die zu 
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schwächlich sind oder bei denen man, veranlasst durch eine fehler- 
hafte Constitution der Eltern eine schwache Brust voraussetzen muss. 
Nur in den bezeichneten Füllen ist er zu empfehlen und in der That 
befinden sich die, welche ibn tragen, ausserordentlich wohl in der 
sanften Wüärme, welche dieses Gewebe erzeugt. 

Jene Kinder hingegen, die ausgetragen sind und bei denen 
man keinen Constitutionsfehler zu fürchten hat, soll man nicht mit 
Flanell bekleiden. Man schwächt sie nur damit und macht sie zu 
empfndlich für den Einfluss der Kälte. Man soll im Gegentheile 
eine ganz andere Erzichungsweise in Anwendung bringen, in dem 
man sie täglich mit frischem Wasser von etwa 20 Grad Centesimal-Scala 
wäscht. Für solche Kinder ist der Flanell ein schädlicher Stoff zur 
Bekleidung, da er die Haut beständig im zu grosser Wärme hält 
und namentlich dann, wenn die äussere Temperatur steigt, profuse 
Schweissausbrüche, die nicht selten von den heftigsten Jucken be- 
gleitet sind, hervorruft. 


SECHSTES KAPITEL, 


VON DER REINLICHKEIT UND SORGE FUER DEN 
KOERPER DES KINDES. 


In Betreff der Reinlichkeit kann man wohl nicht zuviel für das 
Kind thun. Die Sorge dafür bildet eine der Hauptbedingungen 
einer vernünftigen physischen Erziehung. Zweckmässiges Waschen 
und Baden hat ausser dem augenblicklichen Werthe für das Kind 
noch die Eigenschaft den Kôrper zu stärken und ihn geschickt zu 
machen all den nachtheïligen Éinflüssen leichter zu widerstehen, die 
sich im spätern Leben geltend machen werden. Schwächliche und 
zate Kinder, deren Haut aber ihrer schwachen Constitution wegen 
bei der Berührung mit den natürlichen Ausleerungsstoffen sehr zur 
Entzündung geneigt ist, bedürfen der Sorgfalt in dieser Beziehung 
nicht weniger, als starke und kräftige, bei denen man diese Vor- 
sichtsmassregeln weniger nôthig zu haben glauben sollte. In allen 
Fällen entwickeln sie die perspiratorischen Hautfunktionen, bessern 
die Constitution und vermehren die allgememen Kräfte des In- 
dividuums. 

Hinsichthch der Bäder haben sich, sowohl was Zahl als Tem- 
peratur angeht bedeutende Streitfragen erhoben. : 

Früher hielt man es für durchaus nothwendig, einige Tage 
nach der Geburt-zur Stärkung des Kindes kalte Waschungen und 
Bäder in Anwendung zu bringen und damit bis zu einem gewissen 
vorgerückteren Alter fortzufahren. 

Hufeland wax dieser Ansicht; im Gebrauche dieser Mittel aber 
war er skrupulôser, denn er gibt den Rath vor dem Beginne der 
sechsten Woche damit »icht anzufangen. Alsdann, sagt er, wasche 
man sie täglich mit lauwarmem Wasser, dem man nach und nach 
immer etwas kälteres zuschüttet. Das ist das beste Mittel das Nerven- 


56 Diätetik des frühen Kindesalters. 


und Hautsystem zu stärken, die Kinder vor nervüsen, gichtischen 
und rheumatischen Affectionen zu bewahren. So gewühnt man sie 
unmerklich die schädlichen Einflüsse zu ertragen, denen sie im Laufe 
ihrer Existenz ausgesetzt sein werden. , 


Diese Ideen sind allmählich aus dem Gesundheits - Katechismus 
der Kinder verschwunden, da ïhre strikte Ausführung vielen unter 
ihnen und den schwächlichen namentlich hôchst nachtheilig werden 
kôünnte. Mügen die Kinder noch so schwach sein, man will sie 
doch wenigstens gern gross haben und es gelingt auch, wenn man 
die Sorge nicht scheut und die gehürigen Vorsichtsmassregeln nicht 
aus den Augen setzt. Es hiesse in der That die Gefahr suchen, 
wollte man es Art von Kindern gleich in kaltem Wasser baden. 
Unserer Ansicht nach ist es ausreichend, sie mit lauwarmem Wasser, 
wie es die Jahreszeit verlangt, vermittelst eines Schwammes zu 
waschen. Dieses Geschäft muss schnell vor sich gehen, und man 
beeile sich dann die Haut mit einem leinenen oder flanellenen Lappen 
sanft zu reiben, um das Wasser zu entfernen und dem schnellen 
Erkalten des Kôrpers vorzubeugen. Hat das Kind während des 
Tages sein Bette beschmutzt, so wäscht man es von Neuem, und 
wechselt seine Wäsche, so oft es nothwendig wird. 


Jedesmal, wenn man ein Kind gewaschen und abgetrocknet 
hat, muss man seinen Kôrper und namentlich die Partien um die 
Geschlechtstheile mit She à la maréchale oder parfümirtem Ly- 
kopodiumpulver bestreuen. Diese Substanzen schützen die Haut 
vor dem reizenden Einflusse des Harns und der Exkremente. 


Manche Aerzte rathen täglich ein Bad zu geben; allein das 
heisst die Sorge für die Reinlichkeit etwas zu weit getrieben. Be- 
denkt man wie oft ein nur einigermassen gut gewartetes Kind täg- 
lich gewaschen wird, so muss man es wirklich für überflüssig hal- 
ten noch täglich eim Bad extra zu geben. Noch mehr; wir halten 
es sogar für schädlich, denn es ermattet und schwächt eher, als es 
stärkt. Es reicht aus, das Kind ein- bis zweimal wüchentlich in 
einfachem Wasser zwanzig Minuten lang zu baden. Die Tempera- 
tur sei angenehm, nicht zu warm und nicht zu kühl. Im Sommer 
kann man Wasser nehmen, wie die Jahreszeit es bietet, man ge- 
brauche aber dann die Vorsicht, das Kind hôüchstens einige Minuten 
lang darin zu lassen. Will man die angemessenste Temperatur 
mittelst des Thermometers bestimmen, so nehme man im Winter 
30 und im Sommer 20 Grad Centes.-Scala. Flussbäder passen für Kin- 
der nicht, man muss damit warten, bis sie erst älter geworden sind. 


Der Kopf bedarf nicht weniger, wohl aber oft noch mehr Sorg- 
falt als der übrige Kôrper. Hinsichtlich der Remlichkeïit dieser 
Partie herrschen in der Welt und namentlich béi den untern Klas- 
sen der Gesellschaft noch lächerliche Vorurtheile. Viele Mütter be- 
trachten die bräunlichen Krusten auf dem Kopfe, die Läuse und 
den Schorf der Kopfhaut als nothwendig, wenn die Gesundheiït des 
Kindes nicht leiden soll. Manche tragen sogar Bedenken Hand an 
diesen Schmutz zu legen. Man suche jedoch den Eltern begreiflich 
zu machen, dass dem Kinde Nachtheïil daraus erwachsen kann, wenn 
derselbe nicht rechtzeitig fortgeschafft wird. Krankheïten der Kopf- 
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haut, insbesondere Impetigo, der selbst die Ohren und die Nase er- 
greift und ein Anschwellen der Drüsen des Halses hervorruft, künnen 
die Folge davon sein. Um den Kopf rein zu erhalten, lasse man 
denselben mit demselben Wasser und jedesmal waschen, wenn der 
übrige Kürper gewaschen wird. 


SIEBENTES  KAPITEL. 


Einfluss gesgenwärtiger und früherer Krankheïten der 
Säugenden auf die Gesundheïit des Kindes. 


Wir kommen jetzt zu einer Frage, die Veranlassung zu den 
grüssten Widersprüchen gegeben hat, die aber auch m der That 
ebenso schwierig zu entscheiden , als wichtig für das ganze Ge- 
biet der Kinderkrankheiten ist Wer je in diesem (Crebiete sich 
umgesehen, wird diese Behauptung gerechtfertigt finden. Wir ha- 
ben bereits oben darauf hingewiesen, wie nôthig es ist, den frühern 
Gesundheitszustand der Mutter oder der Amme genau zu berück- 
sichtigen, wenn es ein entscheidendes Wort in Bezug auf das Säu- 
ungsgeschäft gilt. Deshalb soll auch der Arzt ganz speciell die 
Toit hote der Säugenden studiren, um die Bedeutung derselben 
für die Gesundheit des Säuglings zu ermessen und gestützt auf das 
Resultat wissenschaftlhicher one hate das Stillen der Kinder unter- 
sagen oder fortsetzen lassen zu künnen, wenn etwa pathalogische 
Zustände bei der Säugenden zu Tage treten. 


Wiewohl der beregte Gregenstand die grüsste Aufmerksamkeit 
verdient, so haben bis jetzt wenigstens doch nur sehr wenige Aerzte 
ihn von diesem Gresichtspunkte aus ins Auge gefasst. Dazu kommt 
noch, dass gerade die, welche im Besitze der gründlichsten Kennt- 
nisse und der ausgedehntesten Erfahrungen in diesem Fache sind 
und deshalb ein Wort zur Aufklärung und Orientirung hätten spre- 
chen kôünnen, dieses ganz unterliessen oder es nur in einem ganz 
klemen Kreise thaten. Wir haben eine grosse Zahl von Arbeiten 
über hereditäre Krankheïten, allein nirgends finden wir dabei das 
Verhältniss der Säugenden zum Säugling berücksichtigt. Nur sehr 
Wenige haben den Gegenstand gründlicher ins Auge gefasst und 
wenn wir uns nach Vorarbeiten umsehen, so haben wir nichts als 
hier und da eine isolirte Betrachtung in den Handbüchern der Ge- 
burtshilfe über Milchuntersuchung und einige lateimische Disserta- 
tionen von Platner, Baldini, Martanini, Wagner ete. Nicht selten 
stôsst man auch auf ganz vage Nachrichten, wunderbare Erzählun- 
gen, die hundert Autoren sich um die Wette nacherzählen, um den 
schädhichen Eïnfluss heftiger Gemüthsbewegungen bei den Säugen- 
den nachzuweisen. Eine umfassende gründliche Bearbeitung, “wie 
die Wissenschaft sie in unsern Tagen mit Recht verlangen kann, 
fehlt noch ganz und gar. Um indessen nicht ungerecht zu sein, 
darf ich Donné nicht unerwähnt lassen, der einen ersten und mit 
dem besten Erfolge gekrônten Schritt auf dieser Bahn des Wissens 
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gethan hat. In seinen Untersuchungen der Milch ') und den Ver- 
änderungen, die sie unter gewissen Vorhiltnissen emgeht, zeigt er 
beständig, welchen Einfluss sie auf das Wohlsein des Säuglings aus- 
üben kann. Wir kommen auf seine Beobachtungen, die die grüsste 
Berücksichtigung verdienen, weiter unten zurück. 

Eintheilung des Gegenstandes. Um uns gehôürig zu orientiren, 
haben wir von einander wohl zu trennen: 

1) den Eïinfluss früherer Krankheiten der Mutter auf die Gesund- 
heit des Kindes d. h. erbliche Anlage, die dem Kinde von Seite 
der Mutter imprägnirt wird und 

2) den Eïinfluss gegenwärtiger Krankheiten der Süugenden. 

Im ersteren Falle haben wir nur eine Anerbung im Keime, die 
vom Augenblicke der Befruchtung datirt, im letztern Falle ist es 
eine accidentelle Mittheilung, die vermittelst der Säugung vor sich 
geht. Diese beiden Gesichtspunkte sind festzuhalten, da sie die 
Basis einer wichtigen Eintheilung werden sollen. 


Wir reden also der Reïhe nach 1) über den Einfluss früherer 
Krankheiten der Mutter auf die Constitution des Säuglings, um in 
kurzen Worten eine längst bekannte Thatsache nachzuweisen, näm- 
lich: die Uebertragung von Krankheïten im Wege der Zeugung. 
Wir gehen dann 2) zu einer wichtigern Frage über und zeigen, 
welche Bedeutung bestehende pathologische Zustände der Säugenden 
auf den Säugling haben. Wir finden dabei Gelegenheit die Krank- 
heiten gründlich zu studiren, welche von Seiten der Säugenden 
cben durch das Säugungsgeschäft auf das Kind übertragen werden 
und schliessen das Kapitel mit einer Angabe der Verhältnisse, die 
emen Wechsel der Amme bedingen. 


1) Einfluss früherer Krankheiïten der Mutter auf die Constitution des Kindes. 

Die hierher gehürigen Thatsachen simd im Allgemeimen bekannt 
und von allen Aerzten als ausgemacht angenommen. Wir küônnen 
uns deshalb auf eine kurze Wislehôlune beschränken, wobei wir 
folgende Ordnung zu Grunde legen: 

1) Im Wege der Zeugung werden übertragen physische und mo- 
ralische Eigenschaften, Aehnlichkeït der Gresichtszüge und der 
Verstandeskräfte. 

2) Organisationsfehler und Difformitäten, wie Kurzsichtigkeit, Co- 
lorit der Haut und des Haares, zusammengewachsene oder über- 
zäbhlige Finger und Zehen etc. 

3) Krankheiïten der schwangern Frau gehen auf den Fôtus über; 
die Blattern zum Beispiel, eme Erscheinung, die schon ander- 
weit bewiesen und von mir selbst einmal beobachtet ist; die 
Syphilis; letztere jedoch aber nur in seltenen Fällen, man 
nennt diese Krankheiten angeborene (connées). 


1) Cours de microscopie. Paris, 1844, p. 347 et suiv. 
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4) Uebertragen werden verschiedene Krankheïten, die erst kurze 
Zeit nach der Geburt zur Entwicklung gelangen; Syphilis und 
Skrofeln in allen Formen und Erschemungen, Irritabilität des 
Nervensystems, Convulsionen etc. 

D) Endlich sert die erst viel später zu Tage treten, Gicht, 
Griesbildung, Asthma, Krebs etc. 


Wir halten es nicht für nôthig uns näher auf diese Thatsachen 
einzulassen, da sie einmal als solche anerkannt sind und sie ausser- 
dem in diesem Augenblicke weniger Bedeutung für uns haben. Es 
ist gut sie nicht aus den Augen zu verlieren, wenn man beim Ein- 
‘ehen eines ehelichen Verhältnisses consultirt wird oder während 
des Laufes der Schwangerschaft entscheiden soll, ob eine Mutter 
ihr Kind selbst säugen dürfe oder nicht. 


Indessen finden wir unter diesen Affektionen eine, welche we- 
niger genau beobachtet und in der That bei Kindern auch schwie- 
riger Zu diagnostiziren ist, als die übrigen: wir meinen die Syphi- 
Bis. Wir werden uns deshalb etwas weitläufiger darüber aussprechen, 
zumal ich im Stande bin, meinen Erfahrungen die vorzüglichen 
Beobachtungen beizufügen, die mein Freund, A. Deville, ordiniren- 
der Arzt für die innere Abtheïlung am Âô6pital Lourcine die Grüte 
gehabt hat mir mitzutheilen. 


Die Uebertragung der Syphilis durch die Zeugung ist eine 
Thatsache, für welche uns so viele Beweise zu Gebote stehen, dass 
man nicht länger mehr daran zweifeln darf. 


Ob sie gleichmässig von Vater und Mutter übertragen. werden 
kann, ist noch nicht entschieden und wird auch vielleicht noch lange 
unentschieden bleiben, wenigstens in Betreff des Vaters. Meistens 
kennen die Frauen den Gesundheitszustand ihrer Männer in diesem 
zarten Punkte nicht genau genug, um dem Arzte die nôthige Aus- 
kunft zu geben; in den Hospitälern kennt man den Vater gar nicht, 
kann sich also auch nicht persônlich an ihn wenden. In der Pri- 
vatpraxis trägt man gewôhnlich Bedenken eine so delikate Frage 
zu wagen und dadurch vielleicht Ruhe und Frieden einer Familie 
zu stôren. Es scheint sich in der That alles zu vereinigen, die 
Wahrheit nicht ans Licht kommen zu lassen. Kommt man ihm 
auch emmal nach vielen Mühen und Umschweïifen auf die Spur, so 
hat man doch aller Vorsichtsmassregeln ungeachtet Ursache miss- 
trauisch zu sein. Das mag denn auch so viele Aerzte bewogen 
haben, wenn auch mit Unrecht die Transmissibilitit der Syphilis 
von Seiten des Vaters zu läugnen. Wir für unsern Theil halten 
deselbe für wahrscheinlich, ja für eben so gewiss als die Trans- 
MISSION Zusammengewachsener Finger, der Farbe des Haars, der 
Skrofeln u. 8. w. 


.… Uebertragung der Syphilis von der Mutter aus kann man täg- 
ich beobachten, ja es gibt sogar mehrere Beispiele, bei denen man 
die Ansteckung ganz allein aut Rechnung der Mutter zu setzen hat 
da der Vater durchaus nicht an einem derartigen pathologischen 
Zustande litt. So erzählte mir Deville von einer Dame, deren Familie 


er genau kannte, dass sie das Unglück gehabt habe einen Schanker 


{ 
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und breite Condylome (plaques muqueuses) an den Greschlechtstheilen 
zu bekommen. Sie unterwarf sich keiner allgemeinen Behandlung, 
allein die Lokal-Erschemungen schwanden bald. Kaum von ihrem 
Leiden hergestellt, jedoch ganz unzweïfelhaft mit latenter Syphilis 
noch behaftet, heirathete sie, wurde schwanger und gebar im 
achten Monate em todtes Kind, welches ganz und gar mit Con- 
dylomen bedeckt war. Der Vater erfreute sich einer vollständi- 
gen Gesundheit und war nie syphilitisch erkrankt gewesen. Er 
betheuerte das mit einem Fremuthe und einer Offenheit, die 
Deville an der Wahrheiït seiner Aussage keinen Augenblick zweiïfeln 
liess. Es bleibt also kein anderer Ausweg übrig als anzunehmen, 
dass die Mutter an constitutioneller Syphilis gelitten habe. 


Die Frau, welche ihrem Kinde die Syphilis überträgt, befindet 
sich im Augenblicke der Entbindung in einem der folgenden Zu- 
stände, entweder bietet sie 1) secundäre syphilitische Symptome dar, 
oder 2) zeigen sich solche bald bei ïhr, wenn sie auch im Augen- 
blicke davon frei ist, oder 3) sind solche früher bei ibr dagewesen. 


1) die Mutter ist zur Zeit des Gebärens mit secundärer Syphilis 
behaftet (indurirter Schanker, breite Condylome, Ausfallen der 
Haare und Krusten auf dem behaarten Theile des Kopfes, die der 
Syphilis eigenen Kopf-, Gelenk-, Kieferschmerzen, Papeln oder 
Pusteln mit oder ohne Ulceration). Das sind nun allerdings sebr 
ausgesprochene Fälle, die Niemanden in Zweifel lassen künnen und 
die auch die oberflächlichste Beobachtung schon in frühern Zeïiten 
als solche bezeichnete. 


2) die Mutter bietet erst später Erscheinungen von constitutioneller 
Syphilis, allein der Einfluss der Syphilis hat schon früher stattge- 
funden, die Syphilis ist, wie man zu sagen pflegt, latent. Es ist 
das ein ganz gewühnliches Vorkommen. Eine Frau bekommt Schan- 
ker, diese führen, wie das fast immer zu geschehen pflegt, wenn 
constitutionelle Syphilis folgt, #n situ zu breiten Condylomen oder 
sie induriren und Alles kann scheimbar rein ôrthch verlaufen. 
Allein die syphilitische- Zersetzung des Blutes hat stattgefunden und 
wenn man auch äusserlich am Kôrper nichts wahrnimmt, so werden 
doch nicht zu verkennende syphilitische Erscheimungen bald folgen; 
vorausgesetzt dass indessen eine allgemeine Behandlung nicht pee 
wendet worden ist. Fällt nun in diese Periode, die zwischen der 
Induration des Schankers oder der Formation von breiten Condylo- 
men liegt und den Zeitpunkt, wo andere syphilitische Erscheinun- 
gen sich zeigen, Schwangerschaft oder Geburt, so darf man mit 
Wabhrscheinlichkeit darauf rechnen, dass die Frucht syphilitisch 
infizirt sein wird. Allseitige Beobachtungen haben das auf’s Voll- 
ständigste erwiesen. | 

3) Die Mutter ist entweder vor der Schwangerschaft oder der 
Geburt syphilitisch erkrankt gewesen. Sind nun auch ohne eine 
regelmässige Behandlung die Phänomene rein lokal geblieben und 
wieder verschounden, so ist sie dessenungeachtet constitutionell sy- 
philitisch und jeden Augenblick künnen Syphiliden oder andere 
äusserliche Erscheinungen diesen Zustand documentiren. Unter solchen 
Verhältnissen ist die Uebertragung auf das Kind müglich. 
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Sind nun auch die primitiven syphilitischen Erscheinungen durch 
Vererbung auf das Kind zu übertragen? Will man sich die Mühe 
eben zu beobachten und sich nicht im Voraus Theorien schaffen, 
708 man spätere Thatsachen anzupassen gedenkt, so muss man 
bald zu der Ueberzeugung kommen, dass eine Vererbung primärer 
syphilitischer Symptome nicht stattfindet.  Aufmerksame Beobach- 
tung zeigt uns leicht, woher die prémitiven Schankergeschwüre kommen, 
die man beim Säugling auftreten sieht. Es ist übrigens bekannt, 
wie sehr selten dieses überhaupt der Fall ist. Findet man nun bei 
einem Kinde ein solches frisches Schankergeschwür, so leidet die 
Mutter gleichzeitig an einem Schanker, dessen Eiter durch einen 
Riss oder eine Hautwunde dem Kinde inokulirt wurde. Môüglicher- 
weise künnen auch die Personen, welche das Kind bescrgen, selbst 
Wäsche u. del. als Träger des Virus syphiiticum auftreten und 
das Kind infiziren. Es ist das in allen Verhältnissen eine Inokula- 
tion und fällt nicht in das Bereich unserer Untersuchung, die nur 
die erblichen Krankheïten zu berücksichtigen hat. Nur um Miss- 
verständnissen vorzubeugen, habe ich mit wenigen Worten dieser 
Erscheinung gedacht. 

Die durch Heredität transmissiblen syphilitischen Erscheinun- 
gen sind, so viel man behaupten kann, secundärer Natur. 

Es fragt sich nun, geschieht diese Ansteckung vermittelst des 
Keimes im Generationsakt, oder zieht der Fütus aus dem Blute der 
Mutter materielle Stoffe, welche dieselbe bewirken ?  Darüber gibt 
es nur Conjekturen. Fände man eine Frau, welche vor der ie 
pfängniss von Syphilis ganz und gar frei, erst im Laufe der Schwan- 
gerschaft einen Re Hates bekäme, auf welchen constitutionelle Er- 
schemungen bei ihr selbst und dem Kinde folgten, so wäre der 
Beweis geliefert, dass die Infektion durch die Stoffe hervorgerufen 
wäre, welche der Fôtus zu seiner Ernährung aus dem Blute der 
Mutter zieht. Das sind jedoch sehr delikate Füälle, die wohl selten 
zu entscheidender Beobahtung kommen. 

Die Vererbung syphilitischer Affectionen hôrt aber beinahe ganz 
und gar auf, sobald fertiäre Erscheinungen eintreten. Das ist we- 
nigstens das Resultat der Beobachtungen Deville’s, dem ein sebr zahl- 
reiches Material zu Gebote stand. So lange secundäre Erscheinungen 
auftraten, abortirten die Frauen oder gebaren todte oder infizirte 
Kinder. Trat aber das tertiäire Stadium ein und die Frauen wur- 
den wieder schwanger, so befand sich die Frucht gewühnlich im 
besten Wohlsein. Letztere Beobachtung ist vielleicht für die prakti- 
sche Diagnose nicht unwichtig, wenn man etwa Zweifel haben sollte, 
ob die syphilitischen Erscheinungen bei einer kürzlich entbundenen 
Frau secundärer oder tertiärer Natur sind, die Constitution des Kindes 
kônnte alsdann mit entscheiden. Bei alle dem muss man aber nicht 
vergessen , dass die fragliche Transmission aufhôrt, sobald die 
Frau einer durchgreifenden merkuriellen Behandlung sich unterzieht. 
In den oben _mitgetheilten Fällen war immer von Frauenzimmern 
die Rede, bei denen eine solche Behandlung nicht in Anwendung 
gebracht worden war. 

 Wird eïne Frau, die an tertiärer Syphilis » (Ulcerationen ter- 
härer Form, Coryza, Ozaena, subcutanen Tuberkeln , Periostosen, 
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Exrostosen u. s. w.) leidet, skrofulôse Kinder zur Welt bringen ? 
Wir kôünnen diese Frage nicht unbedingt bejahen, denn es stehen 
uns keine positiven Beobachtungen zur Seite, allein es ist doch 
nicht unwahrscheinlich.  Viel zu weit gehen sicherlich jene Aerzte, 
die einen syphilitischen Ursprung der Skrofeln im weitesten Sinne 
annehmen und behaupten diese Vererbung finde schon statt, wenn 
etwa der Vater an einer einfachen Blennorrhoe oder die Mutter an 
einer Ulceration des Gebärmutterhalses gelitten hat. Es kann da 
natürlich an eine Transmission nicht rit werden und es wäre 
unnütze Mühe solche Ansichten zu widerlegen. 


Es ist noch nicht ausgemacht, ob eine syphilitisch erkrankte 
Mutter oder Amme im Wege der Säugung dem Kinde die Krank- 
heit mittheilen kann oder nicht. Æicord entscheidet sich für Letzteres 
und wirklich sprechen auch weit mehr Beobachtungen für letztere, 
als für erstere Ansicht. Die Sache verdiente von Neuem und ganz 
gründlich untersucht zu werden, denn es gibt doch immer noch ein- 
zelne Füälle, welche für die Môglichkeit einer Transmission im ge- 
dachten Sinne sprechen. Diese Beobachtungen sind nicht leicht, 
allein es ist und bleibt doch misshich darüber im Unklaren zu sein 
und sich nicht selten von Ammen täuschen lassen zu müssen. — 
Eine Ansteckung des Kindes von Seiten der Amme findet gewühn- 
lich in folgender Art statt, die man wohl ins Auge fassen muss: 
die Amme hat Schankergeschwüre, von denen Eiter auf das Kind 
in irgend einer Weise übertragen wird, in Folge dessen auch beim 
Kinde Schankergeschwüre auftreten. Das sind die primitiven Er- 
schemungen. Später zeigen sich dann wenn auch nicht immer und 
unvermeidlich, secundäre syphilitische Zufälle, hervorgerufen durch 
die syphilitische Diathese des Blutes. Die Ansteckung kann auch 
auf entgegengesetzte Weise von dem Kinde auf die Amme geschehen, 
wenn ersteres an Schankergeschwüren leidet und ein Theïl der 
Schleimhaut oder eme Hautwunde der Amme mit dem Eiter in Be- 
rübhrung kommt. Das ist so die gewühnliche Art wie eine Infektion 
zwischen Kind und Amme zu Stande kommt. Sieht man von der 
Müglichkeit einer Transmission des Virus syphiliticum durch die 
Milch ab, so hat man doch eimen andern Umstand noch wobhl ins 
Auge zu fassen. Secundäre syphihitische Kinder künnen ihre Amme 
noch dadurch anstecken, dass sie um die Brustwarze, die beständig 
mit ihrem Speichel in Berührung kommt, eine specifische ulcerôüse 
Entzündung hervorrufen, die nicht selten den ES der Warze 
bedingt und bald auch noch andere syphilitische Erschenungen 
eintreten Jässt, ein Fall, der in gerichtsärzthicher Beziehung alle 
Beachtung verdient. 


Lange Zeit hat man behauptet, dass ein Kind, welches secundär- 
syphilitisch zur Welt gekommen ist und nie prémitive Symptome 
gezeigt hat, die Amme nicht anstecken künnte. Das ist ein Irrthum 
und der aufmerksame und vorurtheilsfreie Beobachter überzeugt sich 
leicht vom Gegentheile. Wir selbst haben mehrere Beispiele ge- 
sehen und ausser uns noch viele andere. Wir haben Ammen be- 
obachtet mit ulcerirender Entzündung der Brustwarze. Die Warze 
ging in Folge dieses Ulcerationsprozesses verloren, Angina, breite 
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Condylome, syphilitische Hautkrankheiten zeigten sich. Es liess 
sich keine andere Veranlassung nachweïisen, als dass sie em consti- 
tutionell syphilitisches Kind gesäugt hatten und die Infektion durch 
einen Riss in der Brustwarze zu Stande gebracht worden war. Ja, wir 
haben Beispiele, dass Säuglinge mehrere Ammen der Reiïhe nach 
ansteckten, die wiederum auf em anderes Kind, welches gleichzeitig 
gestillt wurde, diese Krankheiït übertrugen. Angesichts dieser That- 
sachen, die zahlreich und bestimmt genug sind, kann der Arzt, dem 
es um die Wahrheit zu thun ist, sich nicht länger einer festen Ueberzeu- 
gung in diesem Punkte anschliessen. Wir lassen am Schlusse 
dieses Werkes in dem Kapitel über Syphilis und Uebertragung 
dieser Krankheit von dem Neugebornen auf die Säugende noch 
mehrere Beispiele folgen. sit 
Die Zeit, zu welcher die syphilitischen Symptome bei emem 
Kinde, dem die Krankheït im Keime übertragen worden ist, hervortreten 
fällt ziemlich constant in den ersten oder zweiten Monat des Ex- 
trauterinallebens. Es ist gar nicht selten, dass syphilitische Mütter 
anscheinend ganz gesunde Kinder zur Welt bringen, die aber nach 
Verlauf von vier oder sechs Wochen von den erwähnten Erschei- 
nungen befallen werden. Manche behaupten schon am achten Tage 
nach der Geburt Syphiliden beobachtet zu haben; unsere gegenwär- 
tigen Erfahrungen in diesem Fache berechtigen uns nicht dies ohne 
weiteres als wahr anzunehmen, wir bedürfen dazu noch mehrere 
genauere Untersuchungen. Wie oft hat man nämlich nicht schon 
andere Hauteruptionen, die in den ersten Tagen nach der Geburt sich 
zeigten, mit syphilitischen Hautauschlägen verwechselt, mit denen 
sie doch nichts gemein haben, als hôüchstens eimige Aehnlichkeit in 
der Form. Kann die hereditäre Syphilis mit zu Tage tretenden 
Symptomen schon im Augenblicke des Geburtsaktes sich zeigen? 
Diese Frage ist noch nicht entschieden. Ausgezeichnete Praktiker 
und dahin rechne ich vor allen Ricord behaupten die hieher gehürigen 
Fälle seien nicht vollständig genug beobachtet worden.  ARicord 
stützt sich hierbei unter andern auch darauf, dass in den wenigen 
Fällen, die zur Beobachtung kamen, die Kinder todt geboren wur- 
den und ist deshalb geneigt die angeblichen Syphiliden für die an- 
gefangene Zersetzung der Haut zu halten. Diese Erklärung ist 
wohl nicht ganz exakt, denn Deville hatte Gelegenheit ein todtge- 
bornes Kind mit breiten Condylomen und zwar in grosser Anzahl 
und an verschiedenen Stellen des Kürpers zu sehen. Man kann 
also im Allgemeinen annehmen, dass die Symptome der hereditären 
Syphilis erst mit der fünften oder sechsten Woche sich zeigen, dass 
in seltenen Fällen aber auch der Fôtus schon während des Uterinal- 
lebens von Syphiliden befallen wird. Und in der That war in den 
meisten Fällen der Fôtus mehrere Tage vor der Entbindung zu 
Grunde gegangen, allein erst ganz kürzlich hat man Neugeborne 
gesehen, die mit ganz charakteristischen Symptomen secundärer Sy- 
philis das Licht der Welt erblickten. Paul Dubois sah unter solchèn 
Verhältnissen den Pemphiqus syphiliticus ebenso Gubler und wir 
selbst haben wohl den mteressantesten Fall im Hôpital de la Pitié bei 
emem Kinde geschen, von dem wir das Nühere weiter unten bei 
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Die Symptome der hereditären Syphilis treten als breite Con- 
dylome auf, die sich an allen Stellen des Kürpers, hauptsächlich 
aber in der Nüähe der Gelenkbeugen und am Permäum finden. Sie 
unterscheiden sich gar nicht von denen, die man bei Erwachsenen 
sieht, ausser durch gewüôhnlich sehr geringes Volumen, äusserste 
Weichheit und eine Menge purulenter Materie, welche sie secer- 
niren. Pehr selten sieht man Ulcerationen am Gaumen oder Grau- 
mensegel sich entwickeln. Vielleicht darf man zu dieser Art von 
Syphilis noch eine Art chronischer Coryza rechnen, die man bei 
vier Kindern beobachtete, die gleichzeitig an unregelmässig geform- 
ten, ulcerirenden syphilitischen Tuberkeln litten und von syphilitischen 
Müttern abstammten. 


Die allgemeinen Erscheinungen kônnen fehlen; in der Regel 
aber nimmt das Kind ab, verliert den Appetit, wird blass und hin- 
fällig und erliegt bald der venerischen Kachexie, wenn ihm nicht 
zeitig genug zweckmässige Hilfe geleistet wird. 


Werden diese Kinder zeitig einer zweckmässigen Behandlung 
unterworfen, so genesen sie gewühnlich auffallend schnell, ja selbst 
im letzten Stadium des Marasmus hat man sie noch sicher geheiïlt, 
während sie andrerseits, wenn die Krankheit schon bedeutende Fort- 
schritte gemacht hat, gewôhnlich zu Grunde gehen. | 


Die Behandlung besteht darin, dass die Mutter sich einer Mer- 
kurialkur unterzieht, mag man äussere Symptome von Syphilis bei 
ihr finden oder nicht. Hat man nun aber das Kind einer Amme 
zur Säugung anvertrauet, so gestaltet sich die Sache anders. Darf 
man es wagen einer gesunden Person zuzumuthen sich im Interesse 
des Kindes einer solchen Behandlung zu unterwerfen ? die Sache ist 
ernster, als sie auf den ersten Blick scheint, denn man ist allgemein 
der Ansicht, dass der Gebrauch des Quecksilbers nicht gefahrlos ist, 
wenn man auch nicht gerade überzeugende Beweise dafür beizubrin- 
gen vermag, Ich für meinen Theil habe nie gesehen, dass eme 
zweckmässig geleitete merkurielle Behandlung nachtheilige Folgen 
gehabt hätte. Kommt man nun in den Fall, so bleibt nichts anders 
übrig, als der Amme sorgfältig auseimanderzusetzen, was man von 
ihr verlangt, damit sie sich für oder gegen die Kur entscheide. Beï 
der Mutter fallen alle diese Rücksichten natürlich weg; man hat 
zwar hinreichenden Grund eine Transmission der Syphilis von Seiten 
des Vaters allein für müglich zu halten, jedoch in den meisten Fälleu 
und wir môüchten wohl sagen in allen, die sorgfältig beobachtet 
worden sind, war die Mutter die Quelle der Ansteckung. Môügen 
also bei der Mutter Symptome auftreten oder nicht, sie ist nichts 
desto weniger unter dem Einflusse der syphilitischen Diathese, und 
diese erheischt eine merkuriele Behandlung. Stillt sie selbst, 80 
erreicht sie damit den doppelten Zweck der eigenen und des Kindes 
Grenesung. 

Das zweckmässigste Präparat des Merkurs, von dem auch Deville 
die schünsten Resultate sah ist das Protojoduretum Hydargyri in 
Pillen von 2— 3 Centigrammen, deren man die Säugende täglich 
zwei bis drei nehmen lässt. Unter dem Einflusse dieses Mittels 
von dem man übrigens auch bei der sorgfältigsten Analyse nie eme 
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Spur in der Milch wieder finden konnte, schwinden die syphilitischen 
Zufälle und genesen die Kinder auffallend schnell. 


Wir haben oben gesagt, dass auch die sorgfältigste Analyse 
das Quecksilber in der Milch nicht wieder finden lässt, daraus folgt 
aber nicht, dass es überhaupt in die Milch nicht übergehe, es entgeht 
nur seiner sehr geringen Quantität wegen der Beobachtung. Bei 
Säugenden die täglich 2—4 Grammen odkali nahmen, fand man 
nur sehr schwache Spuren von Jod in der Milch. Bedenkt man 
nun, dass der geringste Jodgehalt sich leicht diagnosticiren lässt 
und bei einer täglichen Dosis von 2—4 Grammen des erwähnten 
Mittels nur Spuren sich ergaben, so darf es uns nicht Wunder nehmen, 
dass das Quecksilber, welches überhaupt zu seinem Auffinden die 
complicirtesten Manipulationen verlangt und in der oben angegebenen 
Form als Protojoduretum Hydrargyri nur in sehr kleinen Dosen 
genommen wird, der Untersuchung unzugänglich bleibt. 

Kindern, die an chronischer Coryza leiden, die müglicherweise 
auch eine Form der Syphilis sein kann, gibt man am Besten das 
Jod in kleinen Dosen, und zwar als Jodkali zu 2—5 Decigrammen 
täglich direkt in Zuckerwasser oder in mit Zucker versetzter Milch. 
Die angegebene Dosis ist schwach genug um nicht schädlich wirken 
zu kôünnen. Es indirekt durch Vermittlung der Säugenden zu geben 
ist nicht gerathen, da vom Jod nur sehr kleine Mengen in die Milch 
übergehen, man also die Crabe in einer für die Säugende gefährlichen 
Weise erhôhen miüsste, um dem Kinde das Nothwendige beizu- 
bringen. À 


2) Einfluss bestehender Krankheïten der Säugenden. 


Von den lokalen oder allgemeinen Affektionen, mit denen die 
stllende Mutter oder Amme behaftet sein kann, scheinen einige gar 
keinen, andere wieder einen auffallend nachtheïligen Einfluss auf 
die Gresundheit des Kindes auszuüben. 


Ihre Wirkung ist wnmittelbar oder entfernt. 


Jene, welche wnmittelbar wirken, sind leicht zu erkennen und 
man kann ohne Mühe das Verhältniss zwischen diesen Zuständen 
und den durch sie hervorgerufenen Folgen für das Kind feststellen. 
Nicht so ist es mit den Krankheiten der Säugenden, die erst entfernter 
wirken. So kann ein Jeder vernünftigerweise voraussetzen, dass die 
Milch einer Frau, die an Tuberculosis leidet, früher oder später dem 
Kinde sehr schädlich werden muss, allein zu beweisen vermag das 
Niemand. Dasselbe künnte man in Betreff syphilitischer und scorbuti- 
scher Affektionen oder von der Anämie sagen, die aus schlechter Ernäh- 
rung entspringt. Es ist sehr wahrscheinlich, dass diese und ähnliche 
Krankheïten für den Säugling hôchst nachtheilig werden, allein es 
ist, wie bereits gesagt, durch die Erfahrung noch nicht bewiesen. 


Unmittelbarer Einfluss der Krankheiten der Säugenden. 


: Diese Art von Krankheiten ist ziemlich häufig. Man kann sie 
füglich in drei Klassen theilen; zur ersten rechnen wir jene, die mit 
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einer Veränderung der Milchsekretion einhergehen d. h. jene, bei 
denen eine Veränderung der Milch sich thatsächlich nachweisen lässt. 
In die zweite kommen die, bei denen eine solche Veränderung nicht 
stattfindet und in die dritte endlich jene, bei denen eine Uebertra- 
gung von der Säugenden auf das Kind durch Contakt erfolgt. Aa- 
æima diversa est ratio, nec raro miranda, qua ad parvulos morbi 
tales transferentur.  Partim nimirum lacte, partim perspira- 
tione, partim contactu, partim saliva, partim alia via, morbr 
ad eosdem transire possunt (Wagner). 


1) Unmittelbar eintretende Milchveränderung in Folge pathologischer Zustände der Mutter. 


Was wir oben über die Veränderung der Milch gesagt haben, 
findet hier seine Anwendung und dient zum richtigen Verständniss 
dieses Theiles unserer Abhandlung. 


1) Es giebt Frauen, die nach dem Aeussern zu schliessen sich 
der besten Gresundheit erfreuen, von starker und kräftiger Constitu- 
tion sind, deren Säuglinge dessenungeachtet nicht gedeihen wollen. 
Wir haben einige Beispiele gesehen, aber sie sind doch im Ganzen 
schr selten. Donné theilt in seinem Cours de microscopie einen 
sehr merkwürdigen Fall mit. Die Dame, welche er beobachtete 
war so gesund, wie sie selbst es nur wünschen konnte, ihr Kind 
aber war kränklich, dasselbe schien sich jedesmal wenn es gestillt 
worden war übel zu befinden, ltt häufig an Blähungen, der Bauch 
war meistens hart u. s. w. Donné') glaubte diese krankhaften Zu- 
stände mit einer besondern Veränderung der Milch in Beziehung 
bringen zu müssen, die in zu grosser Menge secernirt an nährenden 
Principien zu reich, zu substantiell und zu schwer für den Magen 
des Kindes sein môüchte. In der That fand er denn auch bei der 
miskroskopischen Untersuchung eine fabelhalfte Menge von Butter- 
kügelchen, die so eng aneinander gelagert waren, de man kaum 
hie und da etwas freien Raum zwischen ihnen gewahrte. Es war, 
sagt Donné, die reichste Milch, die mir jemals vorgekommen ist. Nach- 
dem ich die Untersuchung vollendet, rieth ich der Mutter ihr Kind 
auch fernerhin selbst zu stillen, nur mit dem Unterschiede, dass sie die 
Säugungszeiten weiter auseinander rückte, um der Verdauung Zeit zu 
lassen und die Consistenz ihrer Milch durch den längern Aufenthalt 
in der Brust etwas zu vermindern. Diese einfache Vorsichtsmaass- 
regel reichte hin, die krankhaften Erscheinungen verschwinden zu 
sehen und das Kind vollständig wieder herzustellen. 


Eine zu reiche, substantielle Milch, das heisst das unbedingte 
Vorwiegen ihrer festen Bestandtheïile bei emer gesunden und kräfti- 
gen Amme ist immer eine missliche Sache. Das Kind wird häufig 
an Indigestionen leiden, und diese werden wiederum nicht selten 
eine Veranlassung zu entzündlichen Zuständen der Verdauungswege. 


2) die meisten krankhaften Affektionen der Säugenden haben 
auf die Milch einen dem obigen ganz entgegengesetzten Einfluss. 


1) Cours de microscopie. Paris 1844, p. 445. 


Einfluss der Krankheïten der Säugenden. 67 


Sie bedingen die eigentlich mit Unrecht so genannte Armuth der 
Milch, ihren serüsen Gehalt, die Abnahme ihrer Menge, die schlechte 
Verarbeitung ihrer Elemente, insbesondere der Kügelchen und ihre 
Unzulänglichkeit für die Ernährung des Kindes. Bemerkenswerth 
ist, dass in diesen Fällen die festen Bestandtheile immer noch im 
Ueberfluss vorhanden sind und wie im ersten Falle die Milch schwer 
und unverdaulich machen. Die schlechte Beschaffenheit der Milch 
hängt also eben so sehr von ihrer schlechten Verarbeitung, als von 
dem vermehrten Gehalte an festen Theïlen ab. Es ist das eine Art 
von Concentration der Mïilch und gewühnlich eine Folge des Fiebers. 

Wir treffen diese Veränderung der Milch namentlich bei Säu- 
genden von zarter Constitution, ohne dass sie gerade krank zu sein 
brauchen; bei Frauen, die sich in jenem Zustande des Elends und 
der Trübsal befinden, der gewühnlich mit Kummer und Entbehrung 
eimhergeht; bei solchen, die kränklich sind in Folge eines anfangen- 
den organischen Leidens, wie Lungentuberculosis; endlich bei jenen, 
die von einer akuten entzündlichen oder septischen Affektion wie 
Pneumonie und Puerperalfieber, oder einer virulenten wie der Syphilis 
befallen sind. Eine peinliche Empfindung ruft oft dasselbe Resultat 
hervor. So beobachtete Æ. w. Siebold eme Dame, bei welcher em 
starker Kampfergeruch die Milchsecretion stürte oder sie gar für 
emige Zeit aufhôren machte. 


Unter solchen Verhältnissen ist die Milch durchsichtig, serôs, 
in geringer Menge vorhanden und enthält wenig Butterkügelchen 
von ganz kleiner Dimension, die fast wie Staub anzusehen sind. 
Verhältnissmässig vorwiegend sind die festen Bestandtheile, Butter, 
Käsestoff und Milchzucker, was sie eben schwer und für das Kind 
gefährlich macht. Man nennt diese Milch dann arm, eine schlecht 
gewählte Bezeichnung, wofür man lieber ,concentrirt“ sagen sollte. 


Die Krankheiten der Säugenden, welche diese Concentration 
der Milchelemente und diese schlechte Verarbeitung derselben mit 
sich führen sind, wie man sieht sehr verschieden und unäbhnlich. 
Sie rufen bei dem Kinde gewôhnlich eine Irritation der Verdauungs- 
wege, Diarrhoe, Koliken, Erbrechen, Soor u. s. w. hervor. Die 
Concentration der Milch in Folge von Krankheit und Fieber scheint 
also beim Säugling Veranlassung derselben Zufälle zu werden, die 
wir bei einem zu grossen Reichthume im normalen Zustande ein- 
treten gesehen haben. 


3) Die Affektionen, von denen wir eben geredet haben, und 
noch manche andere ürtliche Krankheïiten, wie Verschleimung und 
Verstopfung der Milchkanäle, phlegmonüse Entzündung der Brust- 
drüse, ferner die Schwangerschaft selbst, welche ein Aermerwerden 
der Milch bedingt, veranlassen eine Veränderung dieses Sekretes und 
ein Zurückgehen desselben in das Stadium des Colostrum. Wir 
finden hier noch eine neue ganz eigenthümliche Veränderung, welche 
den in ïhrer Natur so verschiedenen Krankheiten entspricht. 

In diesen so verschiedenen Verhältnissen, wie bei der Schwan- 
gerschaft, im Kieber, welches die phlegmonôüsen Entzündungen der 
Brustdrüse begleitet; bei Pneumonie und Enteritis u.s. w. nimmt die 
Milch an Menge ab, ihre festen Theile concentriren sich, unter dem 
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Mikroskop sieht man die Milchkügelchen klein, schlecht umschrieben, 
durcheinander und wie zu Staub geworden, mitten unter ihnen finden 
sich in grosser Menge die granulirten Kürperchen wieder, die wir 
bei der Betrachtung des Colostrum kennen gelernt haben. 

Die Folgen dieser Nahrung für das Kind zeigen sich wieder 
als Irritation der Verdauungswege, Koliken, Erbrechen > Diarrhoe 
u. S. w.; indessen sind diese Phänomene nicht constant. Man sieht 
häufig genug Kinder, die von kranken Müttern gestillt werden. 
Obwohl ïhre Milch die Elemente des Colostrum enthält, so beobachten 
wir doch bei dem Säugling keine emzige dieser krankhaften Er- 
schemungen. 

Ich führe hier nur einen einzigen Fall an, den ich im Hôpital 
Necker beobachtete. Eine Frau litt an einem leichten Kindbettfeber 
und an einer grossen Menge von Abscessen im Unterhautzellgewebe 
der Glieder. Ihre Milch war arm und enthielt viele der bekannten 
Corps granuleux. Das Kind bekam keine andere Nahrung, als die 
Muttermilch, blieb aber dessen ungeachtet ganz gesund ohne Diar- 
rhoe u. s. w., bis es in Folge epidemischer Eïinflüsse von einer 
katarrhalishen Affektion der Bronchien befallen wurde. 


Desgleichen habe ich eine Menge Mütter gesehen, die wieder 
schwanger wurden, aber trotz der Veränderung der Milch und ihrer 
Rückkehr zum Stadium des Colostrum das Stillen fortsetzten. Die 
Säuglinge schienen nicht dabei zu leiden. Indessen ist in den mei- 
sten Fällen die während der Schwangerschaft secernirte Milch 
schlecht und ruft bei den Kindern mehr oder weniger heftige Irri- 
tation der Verdauungswege hervor. 


4) Die Verschleïmung und dadurch bedingte Unwegsamkeit der 
Milchgänge sowie die Phlegmone der Milchdrüse sind nicht selten 
die Ursache einer Alteration der Milch, die von der vorhergehenden 
sich unterscheidet und dem Säugling sehr verderblich werden kann ; 
ich meine nämlich die Mischung dieser Flüssigkeit mit dem Eiter. 


Die Abscesse, die sich im Gewebe der Milchdrüse selbst bilden, 
zerstôren nicht selten einige Drüsenläppchen und zerreissen die 
Milchgänge. Auf diese Weise bilden letztere einen offenen Weg in 
den Heerd des Abscesses, absorbiren beständig den darin einge- 
schlossenen Eiter und fiühren ihn durch die Oeffnung an der Warze 
nach Aussen, wo er sich mit der Milch vermischt, die von den 
andern Drüsenlappen kommt. 

Vermittelst des Mikroskopes entdeckt man dieses Vorkommen 
leicht. Donné hat zuerst darauf aufmerksam gemacht und eine 
Anzahl von ihm beobachteter Fälle in seinem Werke mitgetheilt. 
Seitdem hat man diese Erscheinung vielfach bestätigt gefunden und 
als Thatsache allgemein anerkannt. 


Es ist fast überflüssig noch zu bemerken, dass eine solche Er- 
krankung der Säugenden der (Gesundheit des Säuglings hôchst 
nachtheilig werden muss. So viel man bis jetzt gesehen hat, scheinen 
sich die schädlichen Einflüsse solcher Nahrung auf der Schleimhaut 
der Verdauungswege zu concentriren. Das Digestionsgeschäft 
geräth ins Stocken, Erbrechen und Diarrhoe treten ein. Uebrigens 


Einfluss der Krankheiïten der Säugenden. 69 


hat Dubois unter ganz ähnlichen Verhältnissen, nämlich bei einer 
Frau, deren Milchdrüse der Sitz eines inflammatorischen und phleg- 
monüsen Prozesses war beim Kinde Erysipelen und gangränüse Ab- 
scesse hauptsächlich am Serotum entstehen gesehen, die baldigen Tod 
herbeïführten. Die Milch dieser Frauen ist zwar nicht mikroskopisch 
untersucht worden und man kann deshalb nicht mit Sicherheit be- 
haupten, dass sie eiterhaltig gewesen, allein es ist doch mit der 
grüssten Wahrscheïnlichkeit anzunehmen. Wie dem auch sem mag, 
so viel ist gewiss, dass die von einer entzündeten Drüse secernirte 
Milch, mag sie nun Eiter enthalten oder nicht, dem Kinde hôchst 
schädlich ist.!) 

5) Schliesslich haben wir noch von dem eigenthümlichen Vor- 
kommen bei den Weïbchen einiger Thiergattungen zu reden, deren 
Milch zuweilen mit Blut gemischt erscheint.  Dieses Phänomen 
ist sehr rer or vorausgesetzt jedoch, dass man, woran 
übrigens nicht zu zweifeln ist, richtig beobachtet hat. Bei Frauen 
ist diese Erscheinung noch nicht wahrgenommen worden. Donné, 
der sie bei Thieren ôfters zu beobachten Gelegenheit hatte, 
fand in. der rüthlichen Mich zweier Eselinnen eine Zahl von Blut: 
kügelchen, die in Form und Farbe nicht zu verkennen waren, sich 
in Ammoniak auflüsten und mitten zwischen den Milchkügelchen 
zerstreut lagen. 


Dieser Veränderung begegnet man wie gesagt bei der Frau 
nicht; in den wenigen Fällen, wo man sie auch hier zu sehen glaubte 
war das Blut nicht zugleich mit der Milch im Innern der Drüse 
gebildet, sondern durch eine Fissur der Warze hervorgetreten. 


Man darf demnach nicht eine zufällige Vermischung von Milch 
mit Blut hierher rechnen, die bei jeder Trennung des Zusammen- 
hangs der Drüse  . kann. Es handelt sich hier vielmehr 
um eine organische Veränderung der Milchsecretion, in Folge deren 
das. Sekret mit Blut gemischt erscheint. Ersteres Phänomen ist 
rein lokal und ohne Einfluss auf die Gesundheit des Kindes, letz- 
teres hingegen setzt eine allgemeine, bedenkliche Disposition der 
Säugenden voraus, deren Charakter wir nicht näher bezeichnen künnen, 
da sie, wie bemerkt, beim Menschen noch nicht zur Beobachtung 
gekommen ist. 


Aus vorstehenden Betrachtungen erhellt, dass alle die Krank- 
heiten der Säugenden, die mit einer nachweissbaren Veränderung 
der Milch einhergehen, auf die Gesundheit des Säuglings keine wn- 
mittelbare, und jede für sich eine besondere und specielle Wirkung 
ausüben. Diese Affektionen bringen die eine wie die andere eine 
Unzulänglichkeit der Ernährung, Irritation der Verdauungswege, die 
sich in Koliken, Erbrechen und Diarrhoe zeigt, mit sich. Mag diese 
Veränderung der Milch, als abnormes Vorwiegen der ernährenden 
Elemente, als Concentration, als Rückbildung zum Stadium des Co- 
lostrum auftreten, mag das Secret selbst mit Eiter gemischt sein, 
der Effekt ist immer derselbe. 








1) Donné, Cours de microscopie. 
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Immer haben dre sich entiwickelnden nachtheiligen Folgen thren 
Sitz im Intestina lt ractus und sind immer ganz ähnlicher Natur. 


Hinsichtlich des Einflusses der allgemeinen Disposition der 
Säugenden auf die Gesundheit des Kindes steht also eine kräftige 
Constitution, die eine an näührenden Elementen und namentlich an 
festen Theilen zu reiche Milch im Ucbermaasse secernirt auf der- 
selben Linie mit jenen krankhaften Affektionen, welche die Armuth 
und, Concentration dieses Secretes bedingen. (Ganz s0 verhält es 
sich auch mit den entzündlichen Krankheïiten, wie Pleuritis und 
Pneumonie , deren unmittelbarer Eïnfluss dem von septischen Zu- 
ständen, wie Puerpcralfieber und Typhus ganz ähnlich ist. 


Wenn wir auch zugeben müssen, dass unter dem Einflusse der 
erwähnten pathologischen Zustände die Milchsecretion zu  ihrem 
Nachtheiïle sich ändert, so folgt daraus doch nicht, dass sie dem 
Säugling immer und unter allen Verhältnissen schädlich würde, häufig 
genug ist es der Fall, dass das Kind ohne Jede merkbare Stürung 
diese Milch zu geniessen fortfährt. So sahen wir F rauen mit aku- 
tem Grelenkrheumatismus, denen man das Kind, da sie nicht im 
Stande waren es zu halten an die Brust legen musste , andere, die 
an Pneumonie, Phthisis, Puerperalfieber , Typhus u. s. w. mit und 
ohne Milchveränderung litten, ihre Kinder fortstillen, ohne dass bei 
einer von ihnen Stérungen irgend welcher Art eingetreten wären. 


Man findet in dieser Beziehung äusserst bemerkenswerthe indivi- 
duelle Differenzen; die Wirkung der Milch ist nicht für alle Kinder 
dieselbe, jedes wird auf seine cigene, individuelle Weise davon be- 
troffen. Wir kannten eine Frau, bei welcher im Laufe der Säu- 
gungszeit die Menstruation wiederkehrte; ausser ihrem eigenen 
stillte sie noch ein fremdes Kind; dieses erkrankte jedesmal wenn 
die monatliche Reïnigung eintrat an Koliken und Diarrhoe, bei 
ihrem eigenen hat sie dagegen niemals etwas Aehnliches wahrgenommen. 


Was soll man thun und wozu soll man sich entschliessen an- 
gesichts dieser Thatsachen, die sich s0 oft widersprechen, und die 
wohl geeignet sind, die Ueberzeugung zu erschüttern, die man hin- 
sichtlich der Wirkung von Seiten der'Säugenden auf den Säugling 
haben muss? Man handle vorsichtig.  Erkrankt eine Säugende, 
So Warte man ab und beobachte aufmerksam das Kind. Stellen sich 
ernste Zufälle in den Digestionsorganen ein, so lasse man das Stillen 
sofort aussetzen. Aendert sich der Zustand der Säugenden nicht 
bald zum Bessern, so bleibt nichts übrig, als sich nach einer andern 
umzusehen, die das Stillen fortsetzen kann. 


2) Unmittelbarer Einfluss der Krankheïiten der Säugenden ohne 
Milchveränderung. 


Wir hätten in der Ucberschrift dieses Abschnittes sagen sollen, 
ohne ,merkbaret Milchveränderung, denn es ist einleuchtend , dass 
die Milch einer Säugenden, die bei dem Kinde krankhafte Zaufälle 
hervorzubringen vérmag, verändert sein muss, wenn auch die Art 
dieser Veränderung unseren Sinnen nicht zugänglich wird. 
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Die Milch ist, daran kann Niemand zweifeln der Träger dieses 


krankmachenden Agens 

Die Existenz unnachweïisbarer Alterationen dieser Flüssigkeit 
ist dadurch erwiesen, dass wir sie als Vermittlerin gebrauchen um 
Arzneistoffe in den Organismus des Kindes zu bringen, ohne dass 
wir im Stande wären, diese Stoffe darin wieder zu finden. Eine 
Dosis von 2 bis 3 Centigrammen Protojoduretum Hydrargyrt der 
Säugenden täglich gereicht heilt die Syphilis beïm Kinde vollst'indig, 
und doch ist es der exaktesten Analyse noch nicht gelungen auch 
nur eine Spur davon in der Milch wieder zu entdecken. 


Da wir nun die Eigenschaften der Milch zu ändern vermôügen, 
ohne ein anderes Mittel zu besitzen, diese Veränderungen nachzu- 
weisen, als die dadurch hervorgerufenen physiologisehen und thera- 
peutischen Wirkungen, so mitssen wir, um consequent Zu SeIn, auch 
die Existenz unbekannter und nicht nachweisbarer Veränderungen 
dieses Sekretes einräumen, wenn nämlich ein so gewisses Phänomen 
als die Erkrankung des Kindes in dem Augenblicke, in welchem 
die Gesundheit der Mutter eine Stôrung erleidet, eintritt. 


Was es nun auch um diese uns verborgen bleibenden Milch- 
veränderungen sein mag, die wir bei Frauen finden, die an heftiger 
Gemüthsaufregung, an Nervenzufällen leiden oder unter dem Ein- 
fluss irgend eimer skrofulôsen oder syphilitischen Kachexie stehen, 
wir beschränken uns hier darauf, diejenigen darunter näher zu be- 
zeichnen, welche dem Wohlsein des Kindes unmittelbar nachtheilig 
werden. | 

Gemüthsaufregung und Nervenreize der Säugenden haben zu- 
weilen eine grosse Bedeutung für die Ernährung des Kindes, allein 
es ist das nicht constant und muss meiner Ansicht nach als Aus- 
nahme betrachtet werden. 


Mütter und Ammen, die ihrem Säugling nicht ganz besonders 
zugethan sind, werden nie gute Nährerinnen sein; ihre Milch ,,steigt* 
ihnen nicht, wie das bei jenen der Fall zu sein pflegt, die am Kinde 
ihre Lust finden; sie fühlen nie das innere Entzücken, bekannt unter 
dem Namen des ,Steigens der Milch,* das fast jedesmal eintritt, 
wenn die Mutter einen Blick auf ihr Kind wirft oder nur daran 
denkt es bald an die Brust legen zu künnen. Bei den erst Bezeich- 
neten leidet das Kind, die Entwicklung desselben verzügert sich, 
Glück genug, wenn es nicht krank wird. Das sind die Folgen der 
Gleichgiltigkeit und Langeweiïle bei Erfüllung der Mutterpflichten. 

Gemüthsbewegungen aller Art, heftiger' Widerspruch, tiefer 
Kummer und alle Leidenschaftlichkeit überhaupt kônnen die Zusam- 
mensetzung der Milch in einem Augenblicke ändern und sie dem 
Kinde unmittelbar nachtheilig werden lassen. So sah eine Mutter 
einen Soldaten den Säbel auf ihren Mann zuckén, in ihrer Angst 
springt sie hinzu und reisst ihm den Säbel aus der Hand. Noch 
ganz aufgeregt von der Grefahr legt sie ihr ganz gesundes, eilf Monate 
altes Kind an die Brust. Das Kleine ergreift dieselbe, läisst sie aber 
bald fahren und stirbt nach wenigen Augenblicken. !) Jeder kennt 








1) Ann, de litt. médic. britann., et Guérard, Dictionnaire de médecine, art. Lait. 
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den Fall, welchen Deyeux und Parmentier von einer Dame erzählen, 
die an Nervenanfillen litt So oft dieser Zustand eintrat, wurde 
ihre Milch zäühe und klebrig wie Eiweiss. Man hat nicht dabei ge- 
sagt, wie solche Nabrung auf das Kind gewirkt hat und es ist wohl 
wahrscheinlich, dass sie während der Anfälle das Kind nicht stillte ; 
denn eine Milch von solcher Zusammensetzung hätte dem Kinde 
hôüchst nachtheilig werden müssen. 


Diese plôtzlichen, zuweilen nicht wahrnehmbaren Milchaltera- 
tionen, deren Wesen man nicht näher kennt, rufen indessen auch 
manchmal Convulsionen hervor. 


So kannte ich eine Dame, die 50 empfindlich war, dass sie 
im Sommer, wenn die Atmosphäre eimigermaassen mit Élektricität 
geschwängert war und besonders be: einem Gevwitter, sich in der 
grüssten Aufregung befand. Diese Aufregung theilte sie dem Kinde 
Jedesmal mit, wenn sie ihm in einem solchen Zustande die Brust 
reichte und es war nicht selten der Fall, dass diese Aufregung bei 
ihm bis zum Spasmus convulsivus führte. Stillte sie das Kind wäh- 
rend der Zeit nicht, so befand sich dasselbe ganz wohl. 


Von einer jungen üppigen Frau erzählt man, dass sie ibr Kind 
jedesmal in die heftigsten convulsiven Bewegungen fallen sah, so oft 
sie den Coitus vollzogen hatte.  Dadurch scheint das Aphorisma 
Galen’s bestätigt zu werden: 4 Venere ommno abstinere jubeo omnes 
mulieres, quae pueros lactant. Dagegen künnten im Nothfalle wieder 
eine Menge Beispiele den Beweis hefern, dass die Freuden der Liebe 
doch nicht so ganz naChtheilig sind. Numerosissimas vidi mulieres, 
quae sinqulis fere annis féliciter partiebant , licet ubera praeberent 
infantibus (van Sr teten). Manche Aerzte gehen noch weiter und 
rathen, der Säugenden zuweilen eine Zusammenkunft mit ihrem Manne 
zu erlauben. Certum est occulta desideria Pejora et magis noxta esse, 
quam plena honestarum Jeminarum gaudia et rarum moderatumque 
Veneris usum (Platn er). Will man ein Urtheil hierüber fällen, so 
darf man nicht vereinzelte Thatsachen zum Maassstab nehmen, oder 
man läuft Gefahr sich im Irrthum zu verlieren. Unmittelbar schäd- 
lich wird der wsus Veneris nur bei hitzigen und sehr sensiblen 
Frauenzimmern. Allein es ist ein anderer Grund  hauptsächlich, 
welcher das ,a Venere omnino abstinere Jubeo,* motivirt, nämlich die 
Môglichkeit einer neuen Conception, die gewühnlich erst spät zur 
Kenntniss kommt, wenn die Milch längst die damit gewôhnlich ver- 
bundene Alteration eingegangen ist. Wir wissen, dass es nicht ge- 
rathen ist einen Säugling von einer Schwangern stillen zu lassen 
und man müsste, wenn eine solche Eventualität enträte zur Wahl 
einer neuen Amme schreiten. 


Die vorzeitige Rückkehr der Regeln ist eine Erscheinung, durch 
welche die Mütter früher sehr beunruhigt wurden, da man nach- 
theilige Folgen für das Kind von ihr fürchtete. Diese Furcht ist 
im (Ganzen unbegründet. Mann kann diese Frage nicht a priori für 
alle Frauen entscheiden, sondern man muss dabei Streng individua- 
lisirend zu Werke gehen. 

Um zu einem Resultate zu gelangen habe ich viele Säugende, 
bei denen die Menstruation wiedergekehrt war gefragt, ob sie ihr 
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Kind um diese Zeit nicht leidend gesehen hätten, dann habe ich 
auch eine grosse Zahl, die vorzeitig menstruirt waren, selbst beob- 
achtet und bin dabei zu folgenden Resultaten gekommen: 


1) die monatliche Reinigung kehrt bei einem Drittel der stillen- 
den Frauen zwischen dem fünften und siebenten Monat nach 
der Entbindung wieder; 

2) oft treten die Regeln nur em einziges Mal ein als Zeichen 
neuer Conceptionsfähigkeit: die Frauen werden schwanger und 
die Regeln bleiben aus; 

3) die grosse Mehrzahl der Kinder schemt unter diesem Zustande 
der Säugenden nicht zu leiden ; 


A . . . . . . A . 
4) einige sind um diese Zeit ein wenig aufgeregt, leiden an Koliken 
und zuweilen auch an leichter Diarrhoe; 


D) andere, jedoch nur sehr wenige, sind während der Menstruations- 

 geit und einige Tage vor- und nacher sehr krank, und es 
wird nothwendig eine andere Amme anzunehmen. Der Sitz 
der krankhaften Erscheimungen ist der Intestinaltraktus und 
man sieht jedesmal zur Menstruationszeit Koliken, Erbrechen, 
Diarrhoe und zuweilen ziemlich heftiges Fieber bei den Kin- 
dern eintreten ; 


6) die Milch bietet unter solchen Verhältnissen keime unsern 
Untersuchungsmitteln zugängliche Veränderungen. 


Soemmering erzählt einen ziemlich eigenthümlichen Fall, der, 
wenn er häufiger einträte, wohl geeignet wäre darauf hinzuweisen 
wie die Natur will, dass das Kind von seiner eigenen Mutter gestillt 
werde. Eine Frau nämlich, die ihre eigenen Kinder ohne Nach- 
theil für dieselben säugte, rief bei andern Convulsionen hervor. 
(An dral, Leçons orales). Diese Thatsache wird allerdings die nicht 
zu billigende Mode das Kind ohne weiteres einer Amme zu über- 
geben, nicht über den Haufen werfen, allein es liegt doch ein ernster 
Wink darin bei der Wahl einer Amme sehr vorsichtig zu Werke 
zu gehen und nicht gleich die erste beste anzunehmen. Es gibt 
unter ihnen Individualitäten der Herkunft, der Constitution und des 
Temperamentes, und damit auch Individualhitäten der Milch, die je 
nach der Persônlichkeit der Amme dem Säuglinge mehr oder weni- 
ger anschlägt. 


Die Säugenden leiden zuweïilen an entzündlichen oder septischen 
Zuständen, ohne dass ihre Milch die Veränderungen zeigte, welche 
wir im vorhergehenden Kapitel erwähnt haben. Diese Krankheïten 
äussern sodann keinen Einfluss auf das Wobhlsein der Kinder, und 
erkranken sie vielleicht, so ist das eine rein accidentelle Erscheinung. 
So sah ich ein Kind von Pneumonie ergriffen, das von einer Mutter 
gestillt wurde, die an heftigem Gesichts-Erysipel mit Delrien litt; 
in der Milch war keine Veränderung zu finden. Dasselbe sah ich 
bei einem andern Kinde, dessen Mutter an emem leichten Puerperal- 
fieber litt. Des Gegensatzes wegen führe ich noch einen andern, 
viel eigenthümlichern Fall an. Eine Frau war an puerperaler Ar- 
thritis des Kniee’s erkrankt, ohne dass sich sonst besondere Er- 
schemungen oder eine sehr intensive Fieberreaktion bei ihr eingestellt 
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hatten. Ihr Kind, das sie zu stillen fortgefahren, bekam eine 
suppurirende Arthritis der rechten Schulter: ich habe den Fall selbst 
beobachtet.  Leider dachte ich damals noch nicht an Milchunter- 
suchungen, und sie unterblichb deshalb, so dass ich nicht weiss, ob 
dieser Fall hier am rechten Platze steht. Allein ich habe um SO 
weniger Bedenken getragen ihn anzuführen, da man leicht denken 
kann, dass auch die sorgfältigste Milchanalyse schwerlich von einer 
2 mi à du Arthritis bei Mutter und Kind Rechenschaft gegeben 
aätte. 


Verschiedene Hautkrankheïteu bei Mutter oder Amme werden 
durch direkten Contakt auf das Kind übertragen; daran ist kein 
Zweifel, allein es bleibt unentschieden, ob nicht auch durch Ver- 
mittlung der Milch eine Ansteckung erfolgen kann. Wahrscheinlich 
ist es nicht, denn ich habe eine Menge von Frauen beobachtet, die 
an nicht spezifischen Hautaffektionen litten, ohne dass beim Kinde 
eine Ansteckung sich gezeigt hätte. Nur ein einzigesmal habe ich 
das Gegentheil geschen, und ich denke man muss es 50 lange auf 
Rechnung der D éhloitéé setzen, bis ähnliche Erscheinungen zu 
positiven Schlüssen berechtigen. Die Frau, um welche es sich han- 
delt litt schon seit mehreren Jahren an einem Ekzem der Brust, 
 welches nicht weichen wollte: plôtzlich im vierten Monate nach der Ge- 
burt zeigte sich dasselbe am ganzen Kôürper des Kindes. 


Wir kommen nun zu einer wichtigen Klasse von Krankheïten, 
deren unmittelbarer Einfluss auf das Kind noch in tiefes Dunkel 
ehüllt ist, ich meine nämlich gewisse constitutionelle Zustände und 
Mur die nicht mit einer merkbaren Milchveränderung einher- 
gehen. Wir haben fast kein einziges Beispiel, dass man ein Kind, 
welches von einer skrofulüsen, skorbutischen oder syphilitischen 
Mutter gestillt wurde, von denselben oder ähnlichen Erscheinungen 
befallen gesehen hätte. Ja, wenn man sie wirklich beim Säugling 
trifft, so darf man kühn behaupten, dass sie nicht durch die mütter. 
liche Disposition bei ihm hervorgerufen, sondern eine reine Coinci- 
denzerscheinung sind. Betrachtet man nur sorgfältig einmal Kinder 
von guter Race, die von einer Frau selbst von sehr ausgesprochener 
skrofulüser Constitution gestillt werden, man wird weder in ihrem 
Aeussern, noch in ihrem Befinden das Geringste entdecken, was an 
Scrofulosis erinnern künnte. Soll je die Laktation einigen Einfluss 
ausüben, so wird derselbe erst viel später zur Erscheinung kommen. 


Was die Syphilis angeht, so zeigt keine emzige Thatsache 
positiv eine Transmission derselben durch die Milch. Constat hodie 
Jere inter omnes, virus venereum neutiquam per lac ad infantes trans- 
Jerri (Wagner). Man mag an diese Transmission glauben, allein 
es wird schwer halten einen, auch nur einigermassen stichhaltigen 
Beweis dafür beizubringen. Einmal ist nach Donné die Milch syphi- 
ltischer Frauen durchaus von der Milch gesunder Frauen nicht ver- 
schieden; bôüte sie Veränderungen, so künnte das nur durch ein virus 
sein, und davon hat man bis jetzt noch keine Spur darin entdecken 
kônnen. Von all’ den Fällen, in denen eine Ansteckung von Syphilis 
durch die Milch stattgefunden haben soll, oder in denen man selbst 
eme solche Transmission anzunehmen geneigt wäre, hält kein 


Einfluss der Krankheïten der Säugenden. 75 


einziger eine sorgfältige Untersuchung aus, und man wird bald 
gezwungen sein eine andere Art der Uebertragung des virus anzu- 
nehmen. In der That findet man fast immer bei den Siugenden 
einen Schanker, von welchem Eïiter durch die Hände, Wäsche oder 
oft wiederholten Contakt auf das Kind übertragen, dort absorbirt und 
so die Ursache ähnlicher Schanker im Munde oder sonst irgendwo 
am Kôürper wurde. 

In diesen Füällen findet also eine eigentliche Inokulation statt. 
Der Schanker ist Primitiverscheimung und gleichzeitig die ‘Veran- 
lassung zu secundären. Das ist die gewühnliche Art wie die Sy- 
philis auf die Kinder übergeht. 

Die Wirkung der syphilitischen Kachexie ist demnach keine 
unmittelbare, da sie nicht vermittelst der Milch übertragen wird ; 
ihr Einfluss kann im Gegentheile ein ziemlich entfernter sein und 
es ist nicht unmôüglich, dass eine ziemlich enge Beziehung zwischen 
dem Einflusse dieser Kachexie und der Entwicklung skrofulôser 
Affektionen Statt hat. 


Blicken wir auf das Gesagte zurück, so finden wir, dass Liebe 
oder Gleichgiltigkeit, Gemüthsbewegungen, Leidenschaften und emige 
Krankheiten der Säugenden, die nicht von einer Milchveränderung 
begleitet sind, zuweïlen eine unmittelbare, ziemlich heftig hervor- 
tretende Wirkung auf die Gesundheit der Kinder ausüben. 


Diese Wirkung ist im Allgemeinen viel verderblicher, als jene, 
die wir bei den Krankheiïten kennen gelernt haben, die mit Milch- 
alteration verbunden sind. Sie ist auch nicht für alle Kinder die- 
selbe und viele werden gar nicht einmal davon berührt. 


Die Gleichgiltigkeit mancher Mütter gegen ihre Kinder, der 
Widerwille, mit dem sie sich der Sorge des Stillens unterziehen, 
treten der physichen Entwicklung des Säuglings hindernd in den 
Weg. 
Schreck, Zorn, beständige Unruhe, heftiger Kummer veran- 
lassen sehr häufig eine Erkrankung der Verdauungswege und vor- 
züglich des Nervensystems. Letzteres wird im Allgemeimen bei 
_heftigen Leidenschaften und besonders unter dem Einflusse geschlecht- 
licher Freuden beobachtet. Die Convulsionen der Kinder lassen in 
der Regel diesen Zustand der Säugenden voraussetzen. 


Die Menstruation der Mütter ruft zuweilen, jedoch nicht oft, 
Koliken, Erbrechen und Diarrhoe beim Säugling hervor. 


Constitution, Temperament, etwaige Kachexien scheinen mit dem 
Wobhlsein des Kindes nicht in unmittelbarer Beziehung zu stehen. 
Will man ihnen einen Einfluss beimessen, so kann das nur ein sehr 
entfernter sein. 


3) Unmittelbarer Einfluss der Krankheiïten der Säugenden in Folge von Contakt. 


Wir haben oben die Wirkung gewisser Krankheiten der Mütter 
und Ammen auf das Kind von zwei Cresichtspunkten aus betrachtet, 
einmal, indem die Milch bemerkbare Veränderung nachwies, und 
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dann wieder, wo solches nicht der Fall war.  Andere Krankheïiten 
künnen dem Kinde von Seiten der Säugenden durch Infektion oder 
Kontakt mitgetheilt werden. Selbstredend kommt hierbei ihre Stel- 
lung als Säugende nicht in Betracht, denn jede andere Person kann 
den Keim zu eben derselben Krankheit beim Kinde legen. Wir 
künnen uns deshalb kurz fassen und bemerken nur, dass auf diese 
Weise Scabies übertragen werden kann, Ophthalmie, Diphtheritis, 
die Blatter, Cholera und wie ich gefunden habe auch primäre Sy- 
philis, Disposition zu Erysipelas in Fällen von Puerperalfiebern u.s. w. 
In all diesen Fällen darf man nicht fortstillen lassen, sondern muss 
sich nach einer andern Amme umsehen. 


Entfernterer Einfluss geistiger und physischer Affektionen 
auf die Gesundheit des Kindes. 


Wir kommen nun an einen Gegenstand, der weit difüciler ist, 
als alle die, von denen wir bisher geredet haben. Leider sind wir 
nicht im Stande, dem, was Andere bereits darüber gesagt haben, 
Neues hinzuzufügen. Man wird sich nicht darüber wundern , dass 
unsere Untersuchungen nur sebr beschränkt sind, denn sie verlangen 
eme Praxis und eine Erfahrung, die nur wenige Aerzte bei der 
Kürze des menschlichen Lebens sich zu erringen hoffen dürfen. 
Sei die Kundschaft des Arztes auch noch so ausgedehnt, er wird 
doch niemals Kranke genug finden, die er ven der Geburt bis zu 
einem reifern Alter verfolgen künnte, um sich an ïihnen eine 
unerschütterliche und motivirte Ueberzeugung über diesen Gegen- 
stand zu verschaffen. Hüchstens kann er seinen Zweifeln Worte 
leihen, mehr zu thun verbietet ihm die Klugheit. Früher schrieb 
man der Milch einen sehr evidenten Einfluss auf Constitution und 
Charakter des Kindes zu, der erst in spätern Jahren sich offenbaren 
sollte. So glaubte man Kinder mit Kuhmilch aufgezogen seien 
langsam und weniger munter, als die, welche Ziegenmilch bekommen 
hätten, während man sagte, dass letztere ungestüm und ausgelassen 
würden. Ebenso nahm man an, dass Charakter und Leidenschaften 
der Säugenden sich vermittelst der Milch auf das Kind fortpflanzten. 
Sylvius erwähnt dies ausdrücklich. ‘) Aber wenn es auch wahr ist, 
sagt Désormeaux, dass die Natur der Milch, die von der physischen 
und moralischen Constitution der Säugenden abhängt, einen unmit- 
telbaren Einfluss auf Gesundheit und Constitution des Säuglings, 
und Zwar in der Art ausübt, dass sie seine intellectuelle und mora- 
lische Entwicklung modifizirt, so geht man doch zu weit, wenn man 
behauptet, sie übe auch einen sich weiter erstreckenden Einfluss 
auf den Charakter des Individuums aus, da eine Menge Thatsachen 
dagegen sprechen. Findet eine solche Transmission statt, so ist sie 
ganz sicher durch Nachahmung von Seiten des Kindes und durch 
Erzichung von Seiten der Mutter hervorgebracht. 
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1) Tract. de morb. infant., ch. XLII 
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Wir hätten jetzt über den sich weiter erstreckenden Einfluss ge- 
wisser Krankheïten der Ammen auf den zukünftigen Gesundheïts- 
zustand der Kinder zu reden, und die endliche Wirkung der Milch 
von Frauen, die an nervôsen Affektionen und insbesondere an Epi- 
lepsie oder an einer syphilitischen, krebsigen, skorbutigen und skro- 
fulôsen Kachexie mit besonderer Berücksichtigung der Lungen- 
phthisis leiden, zu würdigen. Leïder besitzen wir keine einzige 
Thatsache, welche diese Frage zu entscheiden vermôchte. Sicher 
wird man nur aus Uebereilung oder Leïchtsinn eine an derartigen 
Uebeln leidende Frau zur Amme nehmen und aufs Gerathewohl 
ein Urtheil hierüber auszusprechen scheint uns denn doch zu ge- 
wagt. Wenn auch einige dieser Affektionen der Amme, ich sage 
nicht der Mutter, keine besonders evidente Wirkung auf ‘die Gre- 
sundheit des Säuglings zu haben scheinen, so müssen wir doch mit 
Rücksicht auf das Dunkel, in dem wir uns hierüber befinden, emen 
sehr nachtheiligen Einfluss derselben annehmen und sofort die Amme 
wechseln, wenn wir einen oder den andern dieser pathologischen Zu- 
stände bei ihr entdecken sollten. 


Ueber den Wechsel der Amine. 


Hierbei finden die Betrachtungen ïhre praktische Anwendung, 
die wir oben über die Bedeutung der Kürperbeschaffenheit, früherer 
und noch bestehender Krankheïten der Säugenden für die Gesund- 
heit des Kindes angestellt haben. Es gibt nur ein Mittel, den In- 
konvenienzen und Crefahren vorzubeugen, die aus einer krankhaften 
Disposition der Amme für den Säugling entspringen kônnten, das 
ist, dieselbe zu entlassen und sie durch eine gesunde zu ersetzen. 
Wann soll man nun die Amme wechseln und wie soll man es an- 
fangen? Das sind Fragen, die dem Arzte häufig vorgelegt werden. 


Ueber die Wahl der Ammen haben wir schon ausführlich ge- 
redet; wir haben uns also hier nur mit den Verhältnissen zu be- 
schäftigen, die einen Wechsel, derselben nôüthig machen künnen. 
Wenn man nun einerseits ins Auge fasst, was wir über den Ein- 
fluss der Krankheiten und sonstiger stôrender Verhältnisse bei der Amme 
auf den Zustand des Säuglings gesagt haben, andererseits die zahl- 
reichen widersprechenden Thatsachen, die gegen diesen Einfluss reden, 
dagegen hält, so wird man einsehen, dass es weder môglich ist auf 
eme positive Weise die Füälle zu bezeichnen, in denen man die Amme 
verabschieden muss, noch die einzelnen Krankheïiten anzuführen, die 
emen Wechsel der Amme fordern. Alles hängt von der Beobach- 
tung der Kranken ab; denn dieser oder jener Einfluss der Krank- 
heiten und sonstiger stôrender Verhältnisse bei den Ammen, die für 
das eine Kind fatal sind, wirken auf ein anderes durchaus nicht nachthei- 
Lg. Wir haben das bei Frauen beobachtet, deren Regeln im sechsten, 
siebenten oder achten Monate der Stillungszeit wiederkehrten und 
die nebstihrem eigenen Kinde noch ein fremdes säugten. Zur 
Menstruationszeit bekam das eine Kolik und Diarrhoe, während das 
Woblbefinden des anderen nicht gestürt wurde. Aehnlich mag es 
sich mit vielen anderen Affektionen der Amme verhalten. 
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Man muss demnach, wenn eine Amme krank wird ; oder ihre 
Menstruation vor der Zeit wiederkehrt, nicht sogleich daran denken, 
sie durch eine andere zu ersetzen. Man suche erst die Natur des 
Uebels, seinen Einfluss auf die Zusammensetzung der Milch und 
die Wirkung auf das Befinden des Kindes kennen zu lernen. Dann 
erst kann man ein motivirtes Urtheil füllen. Bis dahin lasse man 
seltener stillen und ersetze den Ausfall durch gute Milch, die man 
im Saugfläschen reicht, oder durch leichte Suppen wenn das Kind 
alt genug ist sie zu vertragen. 


Ist hingegen die Amme ernstlich erkrankt ohne bestimmte Aus- 
sicht auf baldige Genesung, ist die Milch verändert und zeigen sich 
namentlich beïm Kinde gastrische Zufälle, von denen man vermuthen 
darf, dass sie noch ernstlicher werden, so darf man nicht mehr 
zôgern; die Gesundheïit des Kindes fordert einen schleunigen Wechsel 
der Amme. 


Man gebe wohl Acht, dass man eine Amme, welche ihren Saug- 
ling genau kennt und mit der man in anderer Bezichung zu- 
frieden sein kann, nicht leichtsinnig fortschickt. Der Wechsel an 
und für sich hat durchaus keine Gefahr und man kann > Wie uns 
das mehrmals vorgekommen ist, nach Verlust der ersten nach und 
nach zwei bis drei andere nehmen, ehe man eine passende gefunden 
hat; allein gute Ammen sind doch im Ganzen viel zu selten : als 
dass man ohne dringenden Beweggrund zu einer neuen Wahl schreiten 
sollte. 


Ist aber ein Wechsel unabweïsbar, so muss man die Amme, wie 
Donné räth, von seimem Entschlusse nicht eher in Kenntmss setzen, 
bis man eine neue Wahl getroffen hat. Alsdann soll man aber 
das Kind sofort der neuen übergeben, damit es nicht etwa noch von 
dem Aerger zu leiden hat, den diese Maassregel bei der frühern 
hervorrufen künnte. 


Einfluss der Krankheïten des Kindes auf die Säugende. 


Wenn nun der Neugeborne von einer fremden Amme den Keiïm 
Zu manchen contagiôsen Krankheiïten erhalten kann, so ist es auf 
der andern Seite auch môglich, dass derselbe der Amme die eine 
oder die andere Krankheït mittheilt. Zufälle dieser Art sind ver- 
häültnissmässig selten, allein sie kommen denn doch zuweilen vor. 
Das Stillen bedingt indessen ihr Auftreten nicht. Das Uebertragen 
der Krankheïten vom Kinde auf die Amme hat nach den gewühn- 
lichen pathogenetischen Gesetzen Statt, die auch bei den Erwachsenen 
Geltung haben. Die Transmission ist unmittelbarer, als von der 
Amme auf den Säugling, da sie nicht durch die Milch geschieht, son- 
dern durch Infektion oder ein Contagium. Durch den Kontakt 
gehen Scabies, Favus, Soor, Ophthalmien und hereditäre constitu- 
tionelle Syphilis vom Kinde auf die Amme über; die Variola hin- 
gegen, Varicelle, Masern und Rôütheln, Scharlach, Cholera, Diphthe- 
ritis u. 8. W. pflanzen sich allgemein vermittelst der Infektion vom 
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Kinde auf Jene über, die es zu stillen haben. Man ist darüber 
ziemlich einig, wäbrend über die Zahl der Krankheïiten, die hierher 
ehüren noch einige Meinungsverschiedenheiten herrschen. Das 
Encin der Uebertragungsfühigkeit ist allgemein anerkannt. 

Unter den Affektionen, die wir für übertraghbar vom Kinde auf 
die Amme halten, gibt es eine, über welche man noch streitet: es 
st die hereditäre constitutionelle Syphilis. Diese Frage interessirt 
eben so sehr die allgemeine Gesundheïtslehre als den Grerichtsarzt 
und die Medizin der Kinderkrankheiïten. Eine definitive Entschei- 
dung wäre auch im Interesse der gemietheten Ammen wünschens- 
werth, damit diejenigen unter ihnen, welche durch Vermittlung 
ihres Säuglings von der Syphilis inficirt worden sind, Gelegenheit 
zu einer entsprechenden Schadloshaltung fänden. 


Schon unsere ältesten Syphilographen nahmen die Môüglichkeït 
dieser Art von Infektion der Amme von Seiten des Kindes an; 
allein die Frage ist nicht auf die nämliche Weise im Sinne aller 
Mediziner entschieden, und da wir weiter unten bei dem Artikel 
»Syphilis® noch vollständiger uns darüber auszusprechen haben, so 
wollen wir uns hier einer weitern Discussion darüber enthalten. 


Aphorismen. 


. 1. Schon in den ersten Tagen nach der Geburt muss man an- 
fangen den Menschen an eine vernünftige Lebensordnung zu ge- 
wôhnen, um seine Constitution zu conserviren, wenn sie gut ist, und 
sie zu verbessern, wenn sie schlecht ist. 


2. Sehr früh soll man ererbte skrofulüse, syphilitische und gich- 
tische Dispositionen zu bekämpfen suchen. 


Se: Der Mann mit unreinem Blute sollte nie nach dem Glücke 
streben, Kinder zu besitzen. 


4. Eine Frau, die schwanger wird, ist es Gott und der Welt 
schuldig, auf die Gewohnheiten, Leibesbewegungen und Anstren- 
gungen zu verzichten, welche der Frucht schaden kônnten, wenn 
sie ein gesundes, wohigebildetes Kind gebären will. 

5. Der Aderlass begünstigt den normalen Verlauf der Schwan- 
gerschaft, aber er muss durch Erscheimungen aligemeiner oder loka- 
ler Plethora motivirt sein. 


6. Das Nichtbefriedigen eines unvernünftigen Wunsches einer 
Schwangern hat keinen Einfluss auf die Gesundheïit des Kindes. 


._. T. Eine Frau kann und soll ihr Kind selbst stillen, wenn sie 
sich einer guten Gesundheit ertreut und bei ihren Verwandten in 
direkter aufsteigender- oder Seitenlinie keine skrofulüse, phthisische 
oder krebsige Affektionen sich finden. 

8. Es gibt Frauen von gesunder Constitution, die dessen unge- 
achtet nicht stillen kônnen, da ihre Milch nicht reichlich und dazu 
schlecht verarbeitet ist und bei dem geringsten peinlichen Eindrucke 
versiegt. 
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9. Eine Frau mit sehr thätiger Sekretion der Milchdrüse vor 
der Geburt ist fast immer eine gute Nährmutter. 

10. Eine Mutter, die selbst stillen will, kann sechs oder acht 
Stunden nach der Enthindung damit beginnen. 


11. Eine Frau, welche stillt, soll dem Kinde wenigstens alle 
zwei, und hôüchstens alle Stunden die Brust reichen. 


12. Zwischen eilf Uhr Abends und sechs oder sieben Uhr Mor- 


gens lässt eine gute Nährerin das Kind nur einmal saugen. 
15. Es ist gefährlich zur Amme ein Frauenzimmer zu nehmen, 
welches erst einmal geboren, da ihm die nôüthige Erfahrung abgeht. 
14. Eine gute Amme muss zwanzig bis fünf und dreissig Jahre 
alt sein, Brünette, mit rothlichem Zahnfleisch, gutgenährt, mit wohl 
geformtem, festen und von bläulichen Venen marmorirten Busen. 
15. Bei einer guten Amme darf sich keine Spur von neuer 
oder alter Syphilis oder Skrofulosis finden. 


16. Die Milch in den ersten Monaten nach der Geburt gelblich, 
später weiss und bläulich, ist eine alkalinische Emulsion aus Wasser 
und festen Theïilen, die darin aufgelüset oder suspendirt sind. 


17. Die Butter kommt in der Milch nur suspendirt vor. 
18. Die Milch enthält ïhre übrigen Bestandtheile in Auflüsung. 


19. Soll die Milch zuträglich sein, so muss sie in reichem Maasse 
secernirt werden. 


20. Die Milch muss viele, ziemlich breite und wohl geformte 
Kügelchen enthalten; kleine Kiügelchen , die wie Staubkürnchen aus- 
sehen, sind ein Zeichen schlechter Verarbeitung und Unzulänglich- 
keit zur Ernährung. 


21. Zu viele oder zu wenig Kügelchen ist eine ebenso nachtheiïlige 
Erscheinung. i 


22. Die Beschaffenheit der Milch ist abhängig von Idiosynkra- 
sien, Temperament, Constitution, der Zeit, welche seit der Entbindung 
verflossen ist, dem Momente der zuletzt gewährten Säugung, der 
Lebensordnung der Säugenden, der Thätigkeit der Greschlechtsorgane, 
u. s. w.; aber die Differenzen sind zu unbedeutend um Vorschriften 
darauf zu bauen. Wenn das Kind zunimmt, so ist die Milch gut. 

23. Die Milch ändert sich in ihrer Zusammensetzung bei fieber- 
haften Zuständen und bei akuten oder chronischen Krankheiten. 

- 24. Das Fieber vermindert die Quantität der Milch und in Folge 
geringern Wassergehaltes concentriren sich die festen Theile der- 
selben. | 

25. Mehr oder weniger finden wir dieselben Erscheinungen bei 
allen akuten und bei einer sehr grossen Zahl chronischer SEE 
heiten. 

26. Beim Abscess der Milchdrüse ist die Milch zuweilen mit 
Eiter gemischt. 

27. Der Einfluss der Krankheiten auf die Composition der Mitch 
ist kein spezieller und spezifischer, denn die Wirkung ist bei allen 
dieselbe, mag Krankheit oder Fieber sie hervorgerufen haben. 
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28. Zu reiche und mit zu vielen festen Bestandthéilen versehene 
Milch einer gesunden Säugenden ist unverdaulich und bewirkt 
Diarrhoe. 

29. Die durch Fieber oder Krankheït veränderte, reducirte oder 
concentrirte Milch ruft ebenfalls Diarrhoe hervor. 


30. Die durch Fieber oder Krankheit veränderte Milch hat 
nicht immer einen nachtheiligen Einfluss auf die Gesundheïit des 


Kindes. 


31. Welches auch immer die Ursache der Milchveränderung 
sein mag, das Resultat ist für alle Kinder dasselbe; werden Zufälle 
dadurch hervorgerufen, so haben sie thren Sitz immer in den Dige- 
stions-Organen und erscheinen als Diarrhoe. 


32. Die Milch, welche bei sorgfältiger chemischer Analyse keine 
Veränderung in ihrer Zusammensetzung zeigt, kann dessenungeachtet 
bei ihrer Verarbeitung in der Drüse auf eine nicht nachweisbare 

Art alterirt sein, so dass sie ein schädliches Nahrungsmittel bildet. 


33. Psychische Affektionen, heftige Gemüthsbewegungen und 
angenehme oder peinliche Eindrücke bringen bei einer Säugenden 
gewôhnlich eine Stürung in der Milchsecretion hervor, und veran- 
lassen dadurch beim Säugling Krämpfe und Convulsionen. 


34. Psychische Affectionen heben entweder die Milchsecretion 
plôtzlich auf oder modifiziren ganz bedeutend das Verhältniss ihrer 
festen T'heile. 


35. Die Liebe, mit welcher eine Frau ihre Mutterpflichten er- 
füllt, ist die Ursache einer innern freudigen Bewegung, welche das 
vSteigen der Milch® in dem Augenblicke hervorruft, wo sie dem 
Kinde die Brust reichen will. 

36. Die vorzeitige Rückkehr der Menstruation bei einer Säu- 
ue modifizirt emiger Maassen die chemische Zusammensetzung 

er Milch und schadet ihrer Verarbeitung: allein wenn das Kind, 


wie das meistens der Fall zu zein pflegt, nicht darunter leidet, so 
wechsle man die Amme nicht. 


31, Die Säugende muss sich der Freuden der Liebe enthalten 
wenn sie zu sehr davon angegriffen wird. | 


33. Die Säugende muss auf den Geschlechtsgenuss verzichten 
und zwar aus Besorgniss vor neuer Befruchtung, welche die Milch 
an Quantität und Qualität derartig verändern kann, dass sie dem 
Säugling schädlich wird. 

39. Der Wechsel der Amme hat durchaus nichts Nachtheiliges, 
wenn man eme schlechte durch eine bessere ersetzen kann. 


40. Man muss die Amme so oft wechseln, als es nôthig ist. 
41. Man kann die Ernährung des Säuglings durch Mutter oder 


Amme durch die künstliche ersetzen. 
42. Die Ernährung vermittelst der Saugflasche gelingt weit 
weniger als die mittelst der Brust. 


43. Die Ernährung durch die Saugflasche bietet, vernünftig 
geleitet, zuweïlen sehr schüne Resultate. 
Bouchut, Kinderkrankheiten. 
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#4, Die künstliche Säugung geschieht in der ersten Zeit ver- 
mittelst der Saugflasche, welche man mit lauwarmer Kuhmileh füllt, 
die aber vorher mit Gersten- oder Haferwasser oder ein wenig Suppe 
von einem jungen Huhne abgekocht sein muss; später füllt man sie 
mit Kuhmilch allein ohne irgend einen Zusatz. 

45. Ausser der Milch hat das Kind in den ersten Monaten nach 
der Geburt keine Nabrung nôthig. 

46. Mit sechs Monaten soll man anfangen dem Kinde dünne 
Suppen zu geben. 

47. Fleischspeisen sind dem Kinde vor dem Ende des ersten 
Jahres nicht zuträglich. 

48. Zuweiïlen wird es nôthig, das Kind vor der gewühnlichen 
Zeit zu entwühnen. 

49. Die Zeit des Entwôhnens muss in die Periode, die zwischen 
dem zwülften und zwanzigsten Monate liegt, verlegt werden. 

90. Wenn man das Kind entwühnen will, so wähle man eine 
Epoche, in welcher bei ihm keine Zähne durchbrechen und benütze 
vorzüglich die Zeït nach dem Hervortreten der zwülf ersten Zähne, 
oder warte bis auch der sechzehnte durchgebrochen ist. 

91. Man beginnt das Entwühnen damit, dass man aufhôürt, dem 
Kinde Nachts die Brust zu reichen. 

02. Nachdem man mehrere Wochen hindurch das Kind Nachts 
nicht mehr gestillt hat, hôre man plôtzlich auch am Tage damit 
auf und führe es so in das unabhängige Leben herüber. 

53. Der Schlaf ist den Kindern so nôthig, dass man sie daran 
gewôühnen muss auch am Tage mehrere Sat zu ruhen. 

D4. Ein Spaziergang in freier Luft und Bewegung im Sonnen- 
schem sind den jüngsten wie den ältesten Kindern zu jeder Jahres- 
zeit gleich nothwendig. 

09. Ein nicht zu fest gezogenes Wickelzeug, das hinlänglich 
vor Kälte schützt und die organischen Bewegungen nicht hindert, 
_ist die zweckmässigste Dclloidine in den ersten Tagen nach der 
Creburt. 

96. Passende Kleidung, d. ï. solche, welche keinen Druck aus- 
übt und nicht beengt ist jederzeit einer weïiten vorzuziehen, da diese 
manchmal verschiedene Theile des Kürpers unbedeckt lässt. 

01. Die jungen Kinder müssen täglich mit lauwarmen Wasser 
gewaschen werden; hat man sie daran gewüôhnt, so kann man auch 
fast kaltes dazu nehmen. 

98. Der Kopf muss mit der grüssten Sorgfalt gewaschen und 
nach und nach von dem ihn bedeckenden Schmutze gereinigt werden. 
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ERSTE ABTHEILUNG. 


ALLGEMEINE BETRACHTUNGEN UEBER DIE KRANK- 
HEITEN DES FRUEHESTEN KINDESALTERS UND 
UEBER DIE MITTEL SIE ZU ERKENNEN. 


! 


Es ist unmôglich die Erschemungen, welche sich an die Krank- 
heiten des frühesten Kindesalters knüpfen zu beurtheilen, wenn man 
nicht die Principien und Gresetze kennt, unter deren Einflusse dieses 
Alter steht. Die Kenntniss dieser Principien ist besonders nôthig, 
um richtig die Unterschiede aufzufassen, welche sich zwischen den 
Affektionen zarter Kinder und jenen geltend machen, die sich beim 
Erwachsenen entwickeln. 

Mit dem Eïinflusse des Alters auf die Gestaltung der Krank- 
heiten lässt sich nur der Eïinfluss vergleichen, den das Klima auf 
die Stärke und Form der Pflanzen und grosser Thiere ausübt. Be- 
trachtet man zum Beispiele unsere kiümmerlichen Ricinusarten und 
stellt die stolzen und riesenhaften Exemplare der zwischen den 
Wendekreisen gelegwenen Gegenden daneben, oder wirft man einen 
Blick auf die blassen Cacteen unserer Treibhäuser gegenüber den 
so glänzenden und berühmten Cacteen der neuen Welt, vergleicht 
man endlich die unter verschiedenen Breiten gebornen Thiere der- 
selben Gattung, den Bären des Nordens mit dem der Pyrenäen, 
den Lüwen der Wüste mit dem der brasilianischen Wälder, 
so wird man die ganze Ausdehnung der Modifikationen begreifen, 
welche der Geburtsort für die Entwicklung der Individuen derselben 
Gattung mit sich bringt, und eben so wird man erstaunen über den 
Unterschied derselben Krankheïten, je nachdem sie sich bei einem 
heranwachsenden Kinde entwickeln oder bei einem Manne, der in 
der vollen Blüthe seiner Jahre steht. | 

Ich werde nun im folgenden Kapitel die allgemeinen Verhält- 
nisse erürtern, welche den Unterschied zwischen den Krankheïten 
der Kinder im der erwähnten Lebensepoche und den Krankheiten 
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der Erwachsenen bedingen.  Weiïter: werde ich dann diejenigen 
Merkmale angeben, die zur Diagnose der Krankheit am meisten 
verhelfen. Ich werde da vom Gesichtsausdrucke der Kinder zu 
reden haben, von ihren Geberden und Stellungen, ihrem Schreien, 
dem Grade der Wobhlbeleibtheit, endlich von all jenen äussern Zei- 
chen, welche die Untersuchung der Respiration, der Circulation u. s. w. 
bieten, Zeichen für die Diagnostik um s0 wichtiger, als die Kinder 
4 Jung sind um von ihren Empfindungen Rechenschaft geben zu 
künnen. 


ALLGEMEINER CHARAKTER DER KRANKHEITEN 
DES FRUEHESTEN KINDESALTERS. 


Die Krankheïten der Säuglinge. 


Das Kind, welches das Licht der Welt erblickt, ist ein unvoll- 
ständiges Wesen, dessen noch nicht vollendeter Organismus sich zu 
entwickeln strebt. Man kann, wie //ufeland sagt, die Zeit unmittel- 
bar nach der Geburt und während des ersten Jahres als die Fort- 
setzung einer Schôüpfung bezeichnen, deren eine Hälfte innerhalb, 
die andere ausserhalb des mütterlichen Schoosses vor sich geht. 
Gewisse, bis dahin unthätige Organe fangen an thätig zu werden, 
entwickeln und modifiziren sich, während andere wiederum ver- 
schwinden; das Kind tritt in vollständig neue Lebenskreise über, 
zuerst in das extrauterine, sodann in das Sinnenleben, und endlich 
in den Kreis des Intellectuellen. Demgemäss ist sein Leben in 
dieser Epoche nicht ein normaler Zustand, sondern eine Reïhe von 
Kraftiusserungen, um in denselben zu gelangen und von diesem 
Gesichtspunkte aus muss es der Arzt betrachten. Was wir unter 
andern Umständen als Krankheït ansehen würden, ist nur Folge und 
Zeichen der Anstrengungen, denen sich die Natur für die Vollen- 
dung des Bildungs- und Entwickelungsgeschäftes unterzieht. 

Das Kind wiegt im Anfange 6 bis 8 Pfund, am Ende des ersten 
Jahres etwa 20 Pfund; mit zwei Jahren 24, mit drei 261/,, mit 
vier 90!/,, mit fünf 34, mit sechs 37, mit sieben 41 Pfund. 
Seine Grrüsse ändert sich eben so schnell, von 8 bis 10 Zoll, die es 
bei seiner Geburt misst, erreicht es am ÆEnde von 9 Monaten 
26 bis 28 Zoll, 30 bis 31 am Ende des zweiten Jahres, 32 bis 33 
in seinem dritten, 35 im vierten und so beträgt seine Grüsse im 
siebenten Jahre 39 bis 41 Zoll. 

In der ersten Lebenszeit ist die Aktivität der Funktionen in 
der That bemerkenswerth; die Ernäbrung, die Cirkulation, die Um- 
wandlung der flüssigen Stoffe gehen mit einer reissenden Schnelligkeit 
von Statten. Diese Beschleunigung der organischen Thätigkeit, 
welche für das Wachsthum des Subjektes nothwendig ist, bedingt 
aber auch eine so zu sagen unglüekliche Empfänglichkeit und Dis- 
position für Krankheiten. Deshalb ist man in den ersten Kinder- 
Jahren üfterer krank, als in jeder andern Lebensepoche. Bedeut- 
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same Thatsachen enthüllen uns die Krankheïtsanlage des in Rede 
stchenden Alters, es sind die statistischen Nachrichten über die 
Mortalitätsverhältnisse der Neugebornen. 

Der erste Tag ist der verhängnissvollste, das zehnte Kind unter- 
liegt und wir wissen, dass in Frankreich von einer Million, die 
jährlich geboren werden, 250,000, das ist ein Viertel, nicht das 
Ende des ersten Jahres erreichen. 

Das Kind empfüngt mit dem Lieben eine Art und Weise zu 
existiren, welche seine physiologische Individualität oder seine Auto- 
kratie bildet, die zugleich vom Klima, dem Alter und der Consti- 
tution der Eltern, ihren psychischen Verhältnissen, ihren Krank- 
heiten u. s. w. abhängt; es besitzt von der Wiege an gewisse, nicht 
in die Augen fallende Dispositionen, welche die Quelle einer Reïhe 
von spätern Krankheiten, wie Syphilis, Skrofeln, Gicht, Epilepsie, 
Wahnsinn u. s. w. werden künnen. Kraft dieser seiner kindlichen 
Autokratie kann es aber auch das Hervortreten einiger solcher 
pathologischer Zustände bis zum zwanzigsten, dreissigsten , vierzig- 
sten Jahre verhindern, während es andere, wie Skrofulose und Epi- 
lepsie nur fünf bis sechs Jahre im latenten Zustande erhalten kann. 
Die hereditäre Syphilis tritt aber spätestens sechs Wochen oder 
zwei Monate nach der Geburt hervor. 


Es gibt Krankheïiten, welche dem Kindesalter eigenthümlich 
sind, andere sind diesem Alter mit den andern Perioden des Lebens 
gemein. Die erstern, so zum Beispiel die Ophthalmien, die Con- 
vulsionen, der Croup, gewisse Krankheïten der Eingeweide haben 
eigenthümliche Charaktere, die man besonders studiren muss, um 
sie richtig diagnosticiren zu künnen; die übrigen, welche wir sowohl 
beim Kinde wie beim Erwachsenen antreffen, treten, wenn man sie 
mit emander vergleicht, in einer ganz eigenthümlich modificirten 
Form auf, welche einen bemerkenswerthen Unterschied zwischen 
ihnen bedingt. Die formelle Modifikation bezieht sich hauptsächlich 
auf die anatomischen Veränderungen und den Grad der Reaction 
d. h. die HE en welche dadurch hervorgerufen werden, so dass 

ällen unsere Wissenschaft auf einer falschen Spur sich 
befinden würde, wollte sie von den Krankheïtserschemungen bei 
Erwachsenen ‘ohne weiteres auf die pathologischen Erscheinungen 
bei Kindern schliessen. So ist, um nur ein Beispiel zu erwähnen, 
beïm Erwachsenen nichts leichter zu erkennen, als die ausgesprochene 
Lungentuberkulose, beim kleinen Kinde dagegen bietet diese die 
grôssten Schwierigkeiten. ÆEbenso verhält es sich mit eimer Menge 
anderer Krankheiten. 

Die häufigsten Affektionen der Säuglinge sind die Krankheiten 
der Verdauungs- und der Respirationswege, dann kommen die Haut- 
krankheiten und die Affektionen des Nervensystems.  Uebrigens 
gibt es in dieser Beziehung nichts Bestimmtes, denn was für die 
erste Periode der Säugungszeit seine Richtigkeit hätte, würde nicht 
Fan für die zweite gelten. Theilt man in der That das Leben des 

äuglings Im zwei Theile, von denen der eine vom Augenblicke der 
Geburt bis zur Dentitionsperiode, der andere vor der Dentition bis 
zum gewôhnlichen Ende A Stllens, das heisst bis zum achtzehnten 
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oder zwanzigsten Monate sich erstrecken würde, so findet man in 
dieser zweiten Epoche Krankheïten, die in der ersten sehr selten 
sind, als: die Krankheiïten des Mundes, zum Beispiel die Aphthen, 
die Angina diphtheritica und andere krankhafte Erscheinungen, 
welche in den ersten Monaten nach der Geburt entweder gar nicht, 
oder doch überaus selten vorkommen. 


Alle Krankheïten des Kindesalters sind nur umgeformte Eindrücke 
und entspringen aus der Reaktion, die einem krankmachenden Ein- 
flusse folgt. Einwirkung und Reaktion sind in der That für alle 
Krankheiten die giltigste ätiologische Formel. Bei dem zarten Kinde 
findet nun leicht eine Einwirkung statt; sie ist zugleich tiefer und 
heftiger, als beim Erwachsenen, eben so sind die Reaktionen leb- 
hafter und gefährlicher. Gewisse Organe sind empfindlicher, als 
andere, so das Gehirn, die Lungen, die Bronchien und der Darm- 
kanal; daher sieht man auch die pathologischen Erscheinungen 
während dieses Alters gewühnlich in diesen Geweben und Organen 
auftreten. 


Im Allgemeinen kann man ohne Furcht vor Täuschung sagen, 
dass die anatomischen Stôrungen, welche die Krankheïten des frühen 
Kindesalters mit sich bringen, weniger die Folge entschieden ent- 
zündlicher Prozesse sind , als dies bei den Krankheiïten des spätern 
Kindesalters und der Erwachsenen der Fall zu sein pflegt; jene sind 
môrderischer, das ist nicht zu liugnen, es ist aber der Tod weniger 
oft die Folge der durch sie hervorgerufenen materiellen Zerstôrung'en, 
als vielmehr eines Angriffs, den eine schwache Organisation durch 
eme zu beträchtliche dynamische Reaktion erfährt. 


Betrachtet man zum Beispiel mit einiger Aufmerksamkeit die 
anatomischen Veränderungen einer Pneumonie und vergleicht sie mit 
denen einer akuten Pneumonie bei Erwachsenen; fasst man nament- 
lich im beiden Füällen das materielle Element jenes Krankheïtspro- 
zesses, den man Æntzündung zu nennen übereingekommen ist, so 
findet man keine Wechselbeziehungen. Die Entzündung ist im die- 
sem Zarten Alter ohne Kraft, sie hat weniger Plasticität, sie ist, 
wenn man sich so ausdrücken darf, eben so schwach als das Indi- 
viduum, bei dem sie sich äussert. Nelten folgt Eiterung darauf, die 
Stoffe, die sie in den Zellen eines Organs aufhäuft, verbleiben daselbst, 
denn die Absorptiontsfähigkeit ist zu schwach und unzureichend um 
sie zu entfernen. Unterliegt das Kind nicht, so wird die Krankheiït 
häufig chronisch. 


Die subakute oder chronische Form ist nach meiner Ansicht 
einer der wichtigsten Charaktere dieser Krankheïten; eben das macht 
sie bis zu einem gewissen Punkte denen der Greise ähnlich. Die 
Pneumonie zeigt sich also in diesen beiden äussersten Lebens- 
abschnitten viel üfterer unter der chronischen Form, als in dem 
mittlern Lebensalter. ÆEben so *erhält es sich mit der Pleuritis 
und der Entero-colitis, besonders hat letztere grosse Neigung chronisch 
zu werden, 

Die anatomischen Veränderungen sind es nicht allein, welche 
dem Arzte den Unterschied zwischen der Entzündung bei Säuglingen 
und Erwachsenen deutlicher machen, sondern andere, nicht weniger 
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wichtige, aus dem Studium threr Symptome, ihres Verlaufes, ihrer 
Dauer und ihres Ausganges gezogene Zeichen bestätigen diese Be- 
hauptung. In der That der Unterschied im den Symptomen 1st sehr 
mannigfaltig je nach den Krankheïten. Muss man nicht in der Enge 
der Stmmritze der Kinder die Ursache so mancher Erschemungen 
von Dyspnoe und Asphyxie suchen, die so reissend schnell bei ein- 
igen ÂAffektionen der Respirationsorgans sich einstellen ? Und wem 
anders, als der ungemein grossen Empfänglichkeit des Nervensystems 
soll man die spasmodischen und convulsiven Phänomene beimessen, 
die das Auftreten der akuten ficherhaften Krankheiten oder das un- 
glückliche Ende irgend eines chronischen Ucbels anzuzeigen pfegen ? 
Gibt es endlich in der fieberhaften Reaktion nicht deutlich unter- 
scheidende Charaktere von grosser Wichtigkeit ? 


Beïm zarten Kinde, wie beim (Greise steht die fieberhaîte 
Reaktion mit den materiellen Veränderungen durchaus in kemem 
Verhältnisse; während sie bei jenem sehr stark ist ohne gerade 
deshalb beträchtliche Stôrungen zu dokumentiren, ist sie beim 
Greise hingegen schwach, manchmal trotz bedeutender anatomischer 
Veränderungen gar nicht vorhanden: nur bei den Erwachsenen un 
mittleren Lebensalter entsprechen sich einigermaassen Reaktion und 
anatomische Veränderungen, so dass man üfters aus ersterer schliessen 
kann, wie weit letztere vorgeschritten sind. 


Dass nun fieberhafte Reaktion und materielle Veränderung 
einander so wenig entsprechen, ist eine der bemerkenswerthesten Er- 
scheinungen in der Pathologie der Kinderkrankheïten, und nach meiner 
Ueberzeugung von hoher medizinischer Bedeutung. So beweiset 
zum Beispiel der Kraftaufwand, der sich so verschieden stark in 
der Pneumonie des Kindes, des Erwachsenen und des Greises zeigt, 
wieder einmal die Wahrheit des leitenden Gedankens, dass jedes 
Individuum, wenn die Stôrungen bei ihm auch dieselben sind, doch 
nach Alter und andern Umständen seine eigene Art und Weise hat, 
sie in den zu Tage tretenden Erscheimungen zu beurkunden. Das 
ist es eben, was seine Autokratie bildet. 


Bei dem zarten Kinde ist die Reaktion durch das Gresammtbild 
ausgedrückt, welches die allgemeinen Symptome geben, so durch 
die Stôrungen in der allgemeinen Sensibilität und Motilität, durch 
die Veränderungen in der Hautwärme und endlich durch den Zustand 
dér arteriellen Pulsation. Es ist wahr, der Puls gibt nur eine an- 
näbernde und gewôhnlich übertriebene Idee von der Ausdehnung der 
ürtlichen Veränderungen und dem dynamischen Widerstande des Sub- 
jektes, er ist aber am Ende doch em sehr nützliches Auskunftsmittel, 
das man nicht vernachlässigen darf. Stark oder schwach, ist er im 
Allgememen doch sehr verschieden im seiner Beschleunigung und 
bietet täglich eine oder zwei Remissionen dar. Sehr selten macht 
er Intermissionen und zwar nur in den weit vorgeschrittenen Krank- 
heiten des Cerebrospinalsystems. Es ist also bei Kindern die fieber- 
hafte Reaktion nicht anhaltend dieselbe; in dem einen Augenblicke 
sehr lebhaft, nimmt sie stark ab und erscheint darauf wieder in er- 
hühetem Grade. Diese Abwechselungen sind besonders sehr auf- 
fallend wenn die Entzündung einige Tage gedauert hat, sei nun die 
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Lunge oder der Dickdarm der affizirte Theil; ganz deutlich werden 
sie aber endlich, wenn die Krankeït chronisch wird. 

Es unterscheiden sich demnach die Affektionen des zarten Kin- 
desalters von denen der Erwachsenen in mannigfacher Beziehung : 
die krankmachenden Ursachen wirken leicht em, die Reaktion oft 
übertrieben stark, fällt plôtzlich zurück; die durch schwache Plasti- 
cität sich auszeichnende Entzündung drückt den anatomischen Ver- 
änderungen einen eigenthümlichen Charakter auf; der fieberhafte 
Zustand ist oft von Remissionen begleitet; der Verlauf der Zufälle 
sehr rapid, wie auch der Ausgang oft unerwartet schnell erscheint 
sei es nun, dass Heïlung oder Tod eintritt oder der Verlauf chro- 
nisch wird. Kurz, man kann sagen, die Krankheïiten der Säuglinge 
tragen den Charakter der Schwäche an sich, wie es bei der schwa- 
chen Constitution des Subjektes auch nicht wohl anders sein kann. 


Aus diesen allgemeinen pathologischen Betrachtungen kann man 
die Gesichtspunkte feststellen, von denen aus wir die Krankheïten 
der Neugebornen und Säuglinge zu betrachten gedenken. Unsere 
Ansichten werden im Verlaufe des Werkes, und namentlich in dem 
Kapitel ïhre Bestätigung finden, welches wir speciell dem Studium 
der fieberhaften Reaktion gewidmet haben. 

Wir lassen jetzt die allgemeinen äüussern Kennzeichen dieser 
Krankheïten folgen, wie aufmerksame Beobachtung sie uns gelehrt 
hat. Sie sind hôchst wichtig: ïihre Kenntniss beruht auf aufmerk- 
samem Studium der Art und Weiïise, wie das Kind in der ersten 
Lebensepoche seine Empfindungen an den Tag legt. 


LWEITE ABTHEILUNC. 


DIE MITTEL DER KINDER IHRE EMPFINDUNGEN 
AUSZUDRUECKEN. À 


Es ïst nicht leicht sich mit einem so armseligen Geschüpfe, 
wie das Kind in der ersten Lebensfrist, das nur N ahrung und Schlaf 
zu bedürfen scheint, zu verstehen. Seine geistigen Fähigkeiten be- 
ginnen erst zu keimen, und es bemüht sich die Gegenstände, die 
es umgeben, kennen zu lernen; seine Beziehungen zur Aussenwelt 
sind in den ersten Wochen rein vegetativer Natur. Später nimmt 
die bezeichnete Schwierigkeit natürlich ab, bleibt aber immer noch 
sehr bedeutend, so lange das Wort dem Kinde nicht zu Hilfe kommt 
um seine Empfindungen mitzutheilen. 

Bis zu diesem Zeitpunkte muss sich der Arzt nach anderen 
Mitteln umsehen, wenn es gilt die Krankheït eines leidenden Kindes 
kennen zu lernen. Er braucht dabei übrigens nicht rein objektiv 
zu verfahren, denn auch das Kind hat, che es noch einen artiku- 
brten Laut von sich zu geben vermag, schon eine Sprache, die na- 
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türliche, wie die Philosophen sie nennen; es ist die Sprache durch 
Zeichen. Diese muss der Arzt kennen und wie ein Künstler sie 
kultiviren, wenn er nicht Gefahr laufen will in die grôbsten Irr- 
thiïmer zu fallen. Besonders kostbar wird die Kenntniss dieser 
Sprache für 1hn am Krankenbette des Kindes ; hier vor eimem stummen 
Wesen mit noch vollständig latenten Geistesgaben kann ihn nur 
sein scharfes Auge bei der Diagnose leiten. 

Um richtig diese natürliche Sprache des Kindes zu deuten, 
muss man seine Gresichtszüge, seine Physiognomie, seine Augen, 
seine Geberden, sein Schreien und seine Haltung studiren; fügt 
man zu diesem Studium einerseits die Beobachtung gewisser Cha- 
raktere, die man der Unruhe oder Ruhe bei kleinen Kindern ent- 
nimmt und andererseits die Resultate der Betrachtung einiger wich-, 
tigen äussern Zeichen, so die Untersuchung des Pulses, des Mundes, 
des Unterleibes, der Sekreta, des Erbrochenen, der Stühle u. s. w, 
so wird man im Stande sein, die meisten Kinderkrankheïten zu 
diagnostiziren. . 


ERSTES KAPITEL. 
DIE PHYSIOGNOMIE DER KRANKEN KINDER. 


Man hat diejemgen stark getadelt, die sich unterfingen im Aus- 
drucke des Gesichtes lesen zu wollen, was in der Tiefe der Seele 
vorgeht. Im Ganzen darf das nicht Wunder nehmen. Aber auch 
jene Aerzte sind von diesem Tadel nicht frei geblieben, die ohne 
die übrigen Hilfsmittel der Exploration zu vernachlässigen, aus dem 
D , der Haltung, den Geberden u. s. w. mancherleï 

rankheiten diagnostiziren wollten. Darüber muss man allerdmgs 
hôchlichst erstaunen, wenn man bedenkt, dass die Meisten unserer 
alten und erfahrenen Meister in der Arzneiwissenschaft häufig genug 
sich durch ihren Blick leiten liessen, und ohne nur eine einzige Krage 
an den Kranken zu richten nicht anstanden, eim bestimmtes Urtheil 
zu fällen. Es ist wahr, die natürliche Sprache ist wohl zu ver- 
stehen, allein man hüte sich sie mit Gewalt verstehen zu wollen. 

Die Werke von Hippokrates, Galen, Avicenna, Boerhaave ent- 
_halten viele schätzhare, auf die Würdigung der Veränderungen der 
Physiognomie in den Krankheiten der Erwachsenen bezügliche Winke, 
aber nur eine kleine Zahl auf die Kinder anwendbarer Beobachtungen. 
Ebenso verhält es sich mit dem Werke Stahls (De facie morborum 
indice), Quelmalz’s (De prosocopia medica). Das Werk von Thomas 
Fieni (Philosophi ac medici praestantissimi semiotice sive de signis 
medicis) enthält mehr Einzelnheiten, aber michts, was man nicht 
schon im Aippokrates und Galen fände. 


Die Verfasser der neuen Lehrbücher über Kinderkrankheiten 
bemühen sich um die Wette, die Resultate, welche eimige Aerzte 
aus ihren Beobachtungen über den (Gresichtsausdruck der Kranken 
gewonnen haben zu nichte zu machen. Nur Underwood in seiner 
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Uebersetzung des Æusèbe de Salle, Jadelot und Billard begriffen 
die Wichtigkeit dieser Beobachtungen, die selbstredend nicht ex- 
clusiv sein dürfen, und entschlossen sich deshalb ihnen den ver- 
dienten Platz anzuweisen. 


Jadelot, der zwar nie Etwas von seinen Untersuchungen ver- 
ôffentlichte, hat doch mehr als sonst irgend Jemand zur Verbrei- 
tung dieser schätzbaren Kenntnisse beigetragen. Es war eine Freude 
ihn am Krankenbette zu sehen, wie er die schwere Kunst die Phy- 
siognomie kranker Kinder studirte, und darin die Natur und den 
Gang der Krankheit zu entdecken suchte. Nach seiner Aussage 
kann man besonders in dem Zeitabschnitte von der Dentition bis 
zur Pubertät namhafte Momente aus der physiognomischen Zeichen- 
lehre erzielen. 


Wenn auch Jadelot durch seine Beobachtungsgabe dahin ge- 
langt ist, leicht und bestimmt die Veränderungen zu erfassen, welche 
die Krankheït eben so beweglich als schnell dem Gesichte des Kindes 
aufdrückt, so ging er doch vielleicht darin zu weit, dass er sie in 
bestimmte Ausdrücke kleiden und ihnen eine zu emgeschränkte und 
zu gewisse Bedeutung verleihen wollte. Man kann ein Porträt wohl 
malen, aber nicht schreiben. Glücklich der geistvolle Künstler, der 
ein Stück Leinwand zu beleben versteht, allein wer Pinsel und 
Palette durch die Feder ersetzen will, verdient nicht diesen Namen. 
Sein Porträt wird immer hinter dem Originale zurückbleiben. 


Die Geschicklichkeiït auf dem Gesichte zu lesen, hängt sehr von 
natürlicher Anlage ab. Manche Menschen sind in dieser Beziehung 
reichlich bedacht, so dass man in der That über ihre Fertigkeit 
erstaunen muss; himgegen vermügen Anleitung und Erfahrung doch 
so ziemhich den Mangel an Anlage auszugleichen. Wir werden 
nun versuchen die Resultate unserer Beobachtungen über den Ge- 
sichtsausdruck kranker Säuglinge einfach und klar in Worte zu 
kleiden und um so mehr als Jadelot und sein Commentator Æusèbe 
de Salle ?) nur die Veränderungen der Physiognomie in der 
zweiten Periode des kindlichen Lebens berücksichtigt haben, indem 
sie, und wohl nicht mit Recht von der Ansicht ausgingen und be- 
haupteten, dass in der ersten Periode, das heisst be1 dem Säug- 
linge das Gesicht keine ausgesprochenen Züge habe und man keine 
Anbhaltspunkte für die Semiotik darin entdecken künne. Wir würden 
uns sehr glücklhich schätzen, wenn wir die Lücke, welche diese 
Autoren gelassen haben auszufüllen vermüchten. 


Die Färbung des Gesichts und der äusseren Bedeckungen. 


Die Neugebornen zeigen im Gesichte und auf dem ganzen 
Kôrper ein rothes Colorit, das sich ungefähr vier oder fünf Tage 
ohne Veränderung erhält. Drückt man während dieser Zeit auf 
eine Stelle, so verschwindet die Rôthe und die Haut erscheint gelb- 
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Färbung des Gesichts etc. ot 


lich:; kehrt indessen das Blut nach und nach in die Capillaren zurück, 
aus denen es durch den Druck vertrieben war, so tritt auch die 
ursprüngliche Färbung wieder ein. In dem Zeitraume vom fünften 
bis zum achten Tage verschwindet dieses Colorit vollständig; die 
Haut zeigt dann allgemein eine gelbliche Färbung, die von der lang- 
samen Resorption des Blutes in den Geweben im Augenblicke der 


Geburt abhängt. 


Zuweilen zeigt sich diese kupfrig-gelbe Färbung, die mebr oder 
weniger intensiv sein kann nicht nur unter der Haut, sondern auch 
- \ . . Lg L 
zugleich unter der Conjunktiva und der Zunge: wir haben alsdann 
einen wirklichen Ikterus, der von dem Uebergange der Galle in’s 
Blut herrübrt und die Folge einer leichten durch die Nabelvenen- 
entzündung veranlassten Hepatitis ist. 


Nach dem achten Tage nimmt die Haut einen weisslichen, durch- 
schemenden, rosenfarbenen Teint an mit lebhafter Färbung der 
Wangen. Dieses Colorit bleibt so lange das Kind ruhig ist, ändert 
sich aber wenn Unruhe bei ihm eintritt. Je nach den Umständen 
überzieht sich das Gresicht mit einer mehr oder weniger intensiven 
Congestionsrôthe, so bei den kleinen Acergernissen dieses Alters, 
grôüsserer oder geringerer Anstrengung beim Husten u. s. w. Beim 
Keuchhusten wird das Gresicht manchmal ganz blau und Blut dringt 
aus Augen ') und Nase. 

Es ist dies übrigens nicht die einzige Krankheit, in welcher 
die Gesichtsfarbe diagnostischen Werth hat. Eine grosse Wichtig- 
keit erlangt sie bei Affektionen des Nervensystems, während man 
dagegen bei Brustkrankheïten wenig oder gar nichts darauf geben 
kann. 


Plôtzlich auftretende, flüchtige und intermittirende Rôthung des 
Antlitzes ist ein sicheres Zeichen von akuter Hirnerkrankung. 


Die cyanotische Färbung der Schleimhäute und der äussern 
Haut gibt immer das Vorhandensein eines organischen Herzübels 
zu erkennen. | 


.. Bei den Krankheïten des Larynx, die bedeutend genug sind 
die Häimatose zu stüren, beurtheilt man häufig den Grad der 
Asphyxie nur nach der Färbung der äussern Bedeckungen. Sie ist 
es, die den Arzt bestimmt, ein nothwendig werdendes nur im ver- 
zweïfeltsten Falle anzuwendendes Mittel zu ergreifen. So verändert sich 
beim Croup der weisslich-rosenfarbene Teint des Gesichts sehr merk- 
hch; der Grundton der Färbung bleibt nicht derselbe, vom Rosen- 
farbnen geht er ins Bläuliche über und stimmt dann mit der Fürbung 
der Lippen überein, die ihr glänzendes Colorit verloren haben. Die 
Nuancirung steigt reissend schnell mit dem Fortschritte der Krank- 
heït; wenn die Do deutlicher hervortritt und man zugleich den 
elgenthümlichen Zustand der Pupille und Augen, von denen wir 
noch sprechen werden, bemerkt, dann darf man mit der Anwendung 
ernsthcher Mittel nicht mehr zôgern. Solch’ drohende Zeichen er- 





D Dieser Fall ist zwar äusserst selten, doch habe ich ihn als Assistent unter Z%ouws- 
seau im Â6pital Necker beobachtet. 


Bouchut, Kinderkrankheiten. 
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heischen energisches Eingreifen; die Tracheotomie wird alsdann 
unerlässlich. | 

Die Gesichtsfarbe ändert sich eigenthümlich in den Krankheïiten 
des Digestionsapparates. Wir halten es kaum für nôthig von dem 
kupferrothen, schwärzlichen und selbst schwarzen Anstrich zu 
sprechen, der sich nach und nach an der Seite des Mundes bemerk- 
bar macht, sobald Brand diesen Theil ergriffen hat; wir wollen nur 
den bleifarbenen Ton erwähnen, der bei Kindern, die von Soor und 
Entero-colitis befallen sind, den Glanz der Haut verdrängt. Die 
Augen liegen in bläulichen Ringen, das Gesicht ist bleich, die Lippen 
blass und entfärbt, ohne jedoch die bläuliche asphyktische Färbung 
zu zeigen. 

Die Leberkrankheïten sind bei Säuglingen selten; zu ihrer Di- 
agnostik findet man in der Färbung des Gesichtes und des Kôürpers 
em schätzbares Moment. Die äussere Haut, die Conjunktiva beider 
Augen, die Schleimhaut auf der untern Fläche der Zunge nehmen 
eme sehr ausgesprochene gelbe Farbe an. Der Werth dieses Zeichens 
ist um so bedeutender, als ich bei so jungen Kindern einen idio- 
pathischen Ikterus in Folge einer lebhaften psychischen Affektion 
nicht voraussetzen kann. Alle Füälle von Ikterus, die ich in dieser 
Lebensepoche auftreten sah, hatten ihren Ursprung in einem Le- 
berleiden. 

Im Verlaufe unserer Untersuchung hätten wir noch die ge- 
dunsene Rôthe des Gesichtes und der Augen bei Kindern anzuführen, 
die von einem eruptiven (exanthematischen) Fieber bedroht sind, 
dann die perlblaue Färbung der Conjunktiva bei tuberkulôsen 
Kindern, die Kupferfarbe gewisser Flecken im Gesichte syphili- 
tischen Ursprungs u. s. w., allein wir fürchten damit das Feld 
der positiven Beobachtung zu verlassen. Wir wollen also jetzt die 
Abhandlung über die Farbe der Bedeckungen beschliessen. 


Die Züge und der Ausdruck des Gesichtes. 


Betrachtet man das Gesicht eines schlummernden Kindes, so fühlt 
man sich entzückt so viel Ruhe und Heiterkeïit darin zu finden. 
Keine Falte, keine Runzel auf seiner Oberfläche; die Respiration 
geht langsam und ruhig vor sich; der Puls ist schwach aber regelmässig. 

Schmerz und Freude stüren dieses idyllische Bild. Im Schmerz 
zichen sich die Züge zusammen und nähern sich, sie entfalten sich 
dagegen im Augenblicke angenehmer Empfindungen. 

Jedermann kennt diese Zeichen, die Dollinmetscher der Seelen- 
eindrücke ; weshalb wir füglich davon absehen kônnen. Für unsern 
Zweck ist es wichtiger auf dem Gesichte Züge zu entdecken, die 
uns Rechenschaft geben über Ursprung und Sitz kôrperlicher Schmer- 
zen, was in vielen Füllen auch môüglich ist. So verbimden die Kinder, 
welche an einer Meningeal- oder Gehirnaffektion leiden mit 1hrem 
Schreien eine sehr auffallende Veränderung der Gesichtszüge. Bald 
will das eine Augenlid sich nicht erheben und das Auge bleibt 
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halbgeschlossen, oder der eine Nasenflügel steht tiefer, in anderen 
Fällen ist ein Mundwinkel beträchtlich verzerrt; bald endlich sind 
Strabismus, Gresichtskrämpfe u. s. w. vorhanden, alles Zeichen, die 
dem Arzte von der hüchsten Bedeutung sind. 

Findet man nicht wiederum in einer der chronischen Gehirn- 
krankheiten, im Aydrocephalus diesen eigenthümlichen Gresichtsaus- 
druck, welcher in dem Missverhältnisse zwischen Schädelgewülbe 
und Gresicht liegt? Ist diese Entstellung nicht ütberhaupt das sicherste 
Zeichen der erwähnten Krankheit? Wohl hat sich noch niemals 
Jemand täuschen künnen, wenn er ein Kind vor sich sah, dessen 
Kopf einen ungeheuren Umfang im Vergleich zum Gesichte darbot, 
dessen Stirn bei nach einer Seite beträchthich hervorragendem Hüôcker 
sich nach ohen und vorn drängt, dessen Blick endlich divergirt, 
weil die Basis des Schädels über den Augenhôhlen sich verbreitert 
hat. Andere Zeichen künnen noch den Werth der gedachten unter- 
stützen, aber der Arzt, welcher sein Auge auf sie richtet, will als- 
dann nur eine Hypothese rechtfertigen, die er sich beim ersten 
Anblicke des Kranken im Geiste gebildet hat. 


Was die Affektionen der Brust betrifft, so ist zum Beïspiel die 
Pneumonie eine Krankheït, die sich leicht aus den äussern Zeichen 
erkennen lässt. Die genaue Untersuchung der Nasenlücher genügt 
oft, um ihre Gegenwart anzuzeigen; die damit einhergehende Ver- 
änderung der Züge ist ein weiteres diagnostisches Merkmal. Bei 
jeder Inspiration erweitern sich mit einer beträchtlichen Anstren- 
gung die Nasenlôcher, die Augenbraunen nähern sich, zuweïlen ent- 
fernen sich auch die Lippen von einander um das Athemholen zu 
erleichtern, indessen beobachtet man das nur im weiter vorgerückten 
Stadium der Krankheit. Diese Zeichen, so wir sie eben angefübrt 
haben, sind indessen unzureichend, wenn man nicht zugleich die 
Bewegungen, die Geberden und das Schreien der jungen Kranken 
aufmerksam ins Auge fasst. Wird also der Arzt an eine Wiege 
gerufen, in welcher der Kranke ein klägliches, unterbrochenes Seufzen 
hôüren lässt, dem eine Inspiration und ein Moment der Ruhe folgt, 
erweitern sich die Nasenlôcher des Kindes heftig, drängen sich die 
Rippen seitlich mit Gewalt herab, während zugleich der Unterleib 
beträchtlich hervortritt, so kann er eine Lungenentzündung ver- 
muthen und mit den gewôhnlichen Mitteln die Diagnose sichern. 
Irrthum wird fast unmôüglich sein. 


Die Brustfellentzündung der Säuglinge bietet keimes dieser 
Zeïichen. Man trifft sie zuweilen bei anwesender, sehr heftiger 
Kapillär-Bronchitis; doch muss man eingestehen, dass es selbst mit 
Hilfe der Auskultation schwer ist, sie von der lobuläüren Pneumonie 
zu unterscheiden. 

Die Krankheïiten des Unterleibes künnen den Scharfsinn des 
Arztes als Physiognomiker recht üben. ÆEinige charakterisiren sich 
so deutlich im Gesichte, dass man sie unmôglich verkennen kann, 
andere dagegen lassen dort keine Spur erkennen. 

Die akute Entero-colitis ist von einer deutlichen und schnellen 
Entstellung des Gesichtsausdruckes begleitet. Diese Entstellung wurde 
schon von eïinigen Aerzten als der Erweichung der Magenschleim- 
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haut eigenthümlich angegeben. Die Existenz derselben als Krank- 
heit ist aber durchaus nicht erwiesen und wahrscheinlich ist sie mit 
der von uns erwähnten verwechselt worden (sieche Entero-colitis). 
Es ist daher nicht besonders auffallend, wenn man bei beiden ähnliche 
Erschemungen im Gesichte des Kranken beobachtet haben will. 


Bei diesen Krankheiten, und zwar in dem kurzen Zeitraume 
einer emzigen Nacht wird das Gesicht blass und magert schnell 
ab. Die Lippen entfärben sich, die Nase wird spitz, die Wangen 
fallen em, die Augen liegen tief in ihren Hôhlen, verlieren ihren 
Glanz und sind von einer tiefen Furche am untern Rande umgeben. 
Gibt es etwas Charakteristischeres und zugleich Eigenthümlicheres ? 
Keine andere Krankheit bietet solche Zeichen. 

Treten Koliken dazu, was häufig bei dieser Krankheit zu ge- 
schehen pflegt, so kann das Kind uns das zwar nicht sagen, gleich- 
wohl künnen wir sie erkennen. Es zieht eine Wolke von Schmerz 
über das Gesicht, welches die Veränderungen bietet, von denen s0 
eben die Rede war, das Antlitz wird düster, die Züge verzerren 
sich, die Augenbraunen ziehen sich zusammen, die Augen schliessen 
sich halb, die Nasenflügel erheben sich und bilden eine Falte auf 
der Wange, die Lippen zucken einen Augenblick um sich alsbald zu 
einem durchdringenden Schrei zu üffnen. Zugleich zieht das Kind 
die Schenkel gegen den stark gespannten Unterleib; es windet 
sich heftig, worauf Ruhe eintritt und alles in den gewôhnlichen 
Zustand zurückkehrt. 

Bei chronischer Entero-colitis trifft man auf dem Antlitze nicht 
minder wichtige Charaktere. 

Das bei der akuten Entero-colitis beobachtete schnelle Mager- 
werden des Gesichtes macht auch hier seine Fortschritte, wenn auch, 
wie leicht zu begreifen in geringerem Maasse. Die ihres Zellgewebes 
beraubte Haut ist weich, schlaff, gerunzelt und wird von den Mus- 
keln nach allen Richtungen verzogen. 

Die Kinder zeigen alsdann ein abgemagertes, des Fleisches be- 
raubtes Gesicht; alle Knochen treten hervor; zahlreiche Furchen 
durchzichen es nach allen Richtungen, auf der Stirn, um die Augen, 
auf den Wangen, um die Läippen, um das Kinn und am Halse. Die 
Kinder gleichen kleinen, dem Hinschwinden nahen Greisen; sie haben, 
wie mir ein geistreicher Arzt sagte, der dé mein Lehrer war, 
das Gesicht eines Voltaire. Jeder, der die Physiognomie dieses 
grossen Philosophen studirt hat, wird in dem einzigen Worte ein 
ganzes GCremälde finden und ich trage deshalb kein Bedenken es 
hier in Anwendung zu bringen. 

Wenn nun aber ein solcher Gesichtsausdruck, wird man sagem 
die Folge der Abmagerung ist, so muss er sich auch bei jeder andern 
chronischen Krankheit finden. Der Einwurf ist nicht ohne Grund:; 
ich werde also zur Würdigung desselben etwas weiter ausholen müssen, 
um den Werth des Studiums der Physiognomie der Kranken ins 
rechte Licht zu setzen ohne ihm jedoch eine ausschliessliche Geltung 
zu vindiciren. 

Nur Thatsachen künnen diese Frage entscheiden; es gibt bei 
den Säuglingen keine andere chronische Krankheït, die so das Zell- 
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gewebe aus dem Gesichte verschwinden liesse und ïhm das obener- 
Wähnte Ansehen des vorzeitigen Greisenalters verliehe, als gerade 
die Affektion des Darmkanals. Selbst die Lungentuberkulose, eine 
Krankheït, die in den meisten Fällen chroniseh verläuft, bringt nicht 
diese Erscheinung zu Stande, denn es setzen hier die akuten pneu- 
monischen Zufälle, und nicht die Erschôpfung dem Leben ein Ende. 

Die chronische Pneumonie lässt einzig und allein das Leben 
lange genug bestehen, und verleiht der Physiognomie das hôchst 
charakteristische Ansehen der Abgelebtheit. Man muss alsdann 
sein Augenmerk darauf richten, ob sich nicht zur Pneumonie Stubl- 
ausleerungen in solcher Menge, wie sie der consekutiven Entero- 
colitis eigen sind, gesellt haben, damit man den Einfluss der einen und 
der andern Affektion richtig würdigen künne. 

Es gibt noch eine letzte Krankheït der Digestionswege, die man 
früher aus dem Gesichtsausdrucke erkennen wollte: es ist das viel- 
leicht die einzige, die sich nicht auf diese Weiïse diagnosticiren lässt; 
ich meine nämlich das Wurmleiden. 

Die von diesem Leiden ergriffenen Kinder zeigen, wenn man den 
Autoren glauben darf, eine bleifarbene (Gesichtsfarbe, blauliches, 
livides Colorit der Conjunktiva der Augen, starke Erweiterung der 
Pupille, haben fast beständig einen Finger in den Nasenlüchern, 
was durch ein Jucken in diesem Theile des Gesichts veranlasst 
werden soll Thomas Fient (Signa a naso) sagt darüber: ,Das 
»Nasenjucken bedeutet in akuten Krankheiten Delirium; wenn es 
keine deutliche, offenbare Ursache hat, wie zum Beispiel ein kitzeln- 
des Haar in den Nasenlôchern, so zeigt es die Gegenwart von 
» Würmern an, und namentlich bei Kindern.“ 


{ch weïss micht, ob sich das in jenen Gegenden, wo das Wurm- 
leiden gewôhnlich ist, so findet; zu Paris, wo es sehr selten vorkommt 
beobachtet man nichts dergleichen. Die mit Würmern behafteten 
Kinder zeigen nicht oft jenes perlartige Aussehen der Conjunktivi 
und Erweiterung der Pupillen; sie beklagen sich nicht über Nasen- 
Jucken, sie greïfen nicht mit der Hand nach jenem Theile des Ge- 
sichtes, um so die Empfindungen, welche sie nicht durch die Sprache 
ausdrücken künnen, anzuzcigen. Andererseits kommt Erweiterung 
der Pupille, blauliche livide KFärbung der Conjunetiven und Nasen- 
jucken bei Kindern vor, die nicht an Würmern leiden oder wenig- 
stens mit dem Stuhle keine entleert haben. À 

Gewisse allgemeine Affektionen lassen auf der Physiognomie 
einen Eindruck zurück, den man nicht immer erkennen kann, weil 
die Veränderung der Züge nicht bedeutend genug ist. So charakte- 
risirt sich bei den Säuglingen die Skrofulosis schlecht in ihrem 
Aeussern: sie wird dort erst später sichtbar. Hüchst selten zeigt 
das Gefühl schon in diesem Alter den Ausdruck, den die seschwolle- 
nen Halsdrüsen, Rôthung und Anschwellung des Augenlidrandes ete. 
dem Antlitze älterer, an Skrofulosis leidender Kinder verleihen. 


Der Ausdruck der Augen. 


Die Augen des Kindes üffnen sich im Augenblicke der Geburt, 
aber sie scheinen für den Eindruck des Lichtes unempfindlich zu 
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sein. Die sind matt, glanz- und ausdruckslos; das Leben beseelt sie 
noch nicht; sie bewegen sich in jeder Richtung, aber ohne bestimm- 
ten Zweck. Nach vierzehn Tagen folgen sie dem Lichte, gewühnen 
sich unmerklich an die sie umgebenden Gregenstände, die sie endlich 
in der sechsten bis achten Woche erkennen. 


Der auffallendste und einer der interessantesten pathologisch- 
physiognomischen Charaktere, den man an den Augen beobachtet, 
bezieht sich auf den Zustand der Pupille im Schlafe, der Ohnmacht 
und nach dem Tode. 

Im Schlafe, wo das Auge gegen das Licht geschützt ist, ist die 
Pupille stark contrahirt, eine Erscheinung, welche die Theorie nicht 
vorherbestimmen kann, die aber durch die Beobachtungen Cuvier’s 
Dugès’s, Mayo’'s und der meiïsten Physiologen ganz positiv dargelegt 
worden ist; auch wir haben häufig Gelegenheit gehabt, sie zu con- 
statiren. Pie erweitert sich dagegen im Augenblicke dés Erwachens, 
wenn das Auge dem Lichte vollständig ausgesetzt ist und nimmt 
alsdann ihre normalen Dimensionen wieder an. 


Das absolute Verhältniss ihrer Erweiterung lässt sich im Augen- 
blicke des Todes beobachten, wo sie in Verbindung mit der Erwei- 
terung der Sphinkteren dieses Ereigniss am sichersten dokumentirt. 
In meinen Untersuchungen über die Unterscheidung des wirklichen 
von dem Scheintode habe ich diese Momente gründlich und weiter 
ausgeführt. !) 


Nimmt man eimige Gehirnleiden aus, welche von Paralyse des 
Nervus opticus und in Folge dessen von Dilatation der Pupille und 
Amaurose begleitet sind, so bietet die Iris keine für die Diagnose 
der Säuglingskrankheiten auffallend wichtige Zeichen. Deformatio- 
nen, deren Sitz in gewissen Affektionen syphilitischer Natur bei 
Erwachsenen die Pupille ist, trifft man in früher Kindheït nicht an. 

Die Augen übrigens, worunter man zugleich die Augenlider 
und den Augapfel verstehen muss, bieten in mehreren Krankheïten 
der ersten Kindheït beträchtliche Veränderungen. 


Es ist unnôthig die anatomischen Veränderungen anzugeben, 
deren Sitz häufig diese Organe werden; es constituiren diese Ver- 
änderungen rein äusserliche Krankheiïten, die dem einigermaassen 
geübten Auge bei der ersten Untersuchung klar werden. 


Eine ziemlich grosse Bedeutung beanspruchen in den Krank- 
heiten der Hirnhäute und des Gehirns der Strabismus und die Sen- 
kung des obern Augenlides; absoluten Werth haben diese Zeichen 
jedoch nicht. Man muss zugleich den Gang der Krankheït und 
ähnliche Stôrungen, die etwa an anderen Theïlen des Muskelsystems 
auftreten in Rechnung bringen. 

Wenn also diese beiden Zeichen bei emem Kinde auftreten, 
das seit acht bis vierzehn Tagen erkrankt ist und man zugleich 
allgemeine Krämpfe und eine halbseitige Lähmung beobachtet, so 
kann man an dem Vorhandensein eines Cerebralfiebers nicht zweifeln. 


1) Traité des signes de la mort et des moyens d'empêcher les enterrements préma- 
turés (couronné par l’Institut de France). 1850. 
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Mritt aber diese Lähmung des obern Augenlides plôtzlich, im Au- 
genblicke emes Krampfanfalles bei einem gesunden Kinde auf, so 
ändert sich die Diagnose. Ohne bestimmt die Natur dieser Läh- 
mung angeben zu künnen, weiss man doch, dass sie nicht von 
einem Grehirnleiden abhängt. 

Unter andern Umständen tritt die Läühmung langsam auf, ist 
von einer bedeutenden Erweiterung der Pupille begleitet und das 
Auge kann sich nicht nach der Nasengegend richten; in diesem 
Falle ist das dritte Nervenpaar gelähmt; es wird dadurch die Sen- 
kung des Augenlides, die Unmôglichkeit das Auge nach Innen zu 
wenden und die Erweiterung der Pupille bedingt. Der Nervus 
optieus ist nicht krank und dennoch ist die Sehkraft fast vernichtet. 
Hier ist die Lähmung der Iris die Ursache. 

Aegineta lib. IV. cap. 57, Avicenna Kb. LI. und Thomas Fient 
(loc. cit.) betrachteten es als ein Anzeichen von Würmern, wenn 
sonst gesunde Kinder im Schlafe die Augen halb geschlossen ‘hielten ; 
es ist das aber wieder eine Beobachtung, der ich nicht die geringste 
Bedeutung beimessen kann. 


Man findet häufig in den Augen die Anzeige von manchen 
andern krankhaften Zuständen der Kinder. Wer kennt zum Beïspiel 
nicht die Rôthung der Augen, die Anschwellung der Augenlider 
und das Thränen als Vorläufer der Masern?  Wer weiss nicht den 
Glanz der Iris, die ungemein starke Zusammenziehung der Pupille, 
die eine schwache Gabe Opium hervorruft richtig zu würdigen ? 
Ich will hier nicht auf das perlartige Aussehen der Conjunctiva, das 
man als charakteristisch für Wurmleiden betrachtet hat, zurück- 
kominen; neue Beobachtungen müssen noch die Richtigkeit und die 
constante Geltung dieser Angabe bestätigen. 


INEITES KAPITEL. 
GEBERDEN UND HALTUNG. 


Jeder, der sich mit dem Studium der Physiognomie beschäftigt 
hat, fühlt sich nothwendigerweise veranlasst, auch den Zeichen, 
welche Geberden und verschiedene Haltung der Individuen darbieten, 
einige Aufmerksamkeit zu schenken. Diese Zeichen trügen nur selten. 
Ein Mann mit lebhaftem und sichern Gange, mit stolz erhobenem 
Kopfe, breiter Brust und gleichmässig sich bewegenden obern Glied- 
massen imponirt eben so sehr, als der harte Ausdruck einer Gesichtes 
mit magern Zügen, schmalen Lippen und einem entschlossenen Blick. 


Häufig verräth die Haltung denjenigen, der seine Gedanken und 
Empfindungen auf dem Gesichte nicht lesen lassen will. So bietet 
sie auch dem Arzte werthvolle Zeichen, die er nicht vernachlässigen 
darf. Diese Zeichen simd gleich wichtig im krankhaften wie im 
physiologischen Zustande. 

Instinktmässig sucht der Kranke die günstigste und am wenig- 
sten schmerzhafte Haltung. Die Bewegungen des Kürpers und 
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die Geberden muss man als:durch die Leiden veranlasst und dem 
Willenseinflusse entzogen wohl beachten, denn sie künnten dem 
Arzte bei seinen Untersuchungen manche Aufklärung verschaffen. 


Die Behauptung, dass die Säuglinge durch das Wickelzeug 
gefesselt nicht eine ihnen zusagende Haltung annehmen künnten und 
dass sie in der Lage, die man ihnen zu geben beliebte, verharrten, 
hat einen Schein von Wahrheïit für sich. Daraus hat man denn 
kühn genug auf die Nichtigkeit aller durch die Haltung gebotene 
Zeichen bei eingewickelten Kindern geschlossen. Man künnte eben 
so gut behaupten, dass bei den Vülkern, die ihr Gesicht zu ver- 
schleiern pflegen, die Physiognomie keinen Ausdruck habe. 


So darf man nicht folgern. Man studirt den Gesichtsausdruck, 
nachdem man sich in die für die Beobachtung angemessenste Stel- 
lung versetzt hat, das heisst, wenn das Gesicht nicht mehr bedeckt 
ist. Entkleidet also das Kind, und ihr werdet Geberden und Hal- 
tung, die ein Leïden dieses oder jenes Organes verrathen, mit leichter 
Mühe würdigen künnen. 


Betrachtet man so zum Beispiel cin Kind, das von einem 
Cerebralfieber ergriffen ist beim Beginne der Krankheit während 
der Periode der Germination, so hôrt man es plôützlich laut auf- 
schreien, es erhebt die Hand, schlägt in die Luft, ziecht an seinen 
Kleidungsstücken oder den Linnen, die es bedecken, als wollte es 
einen Gegenstand entfernen, der es in Schrecken versetzt. Diese 
Geberden sind charakteristisch; bei älteren Kindern kommt noch 
die Sprache zu Hilfe, sie rufen die Mutter , damit diese sie von 
dem Thiere, welches sie vor sich sehen, befreie. 


Zuweïlen nimmt der Kürper in solchen Augenblicken eine 
seltsame Haltung an, das Gesicht drückt Furcht und Angst aus, 
die Kinder setzen sich auf und bewegen sich hin und her, um den 
Gregenstand zu fliehen, der sie erschreckt. 

In eimem weiter vorgeschrittenen Stadium dieser Krankheïit, in 
der Periode der Convulsionen sind Geberden und Haltung anders. 
Die Bewegungen sind so zu sagen automatisch, die eu arbeitet 
irrend auf der Decke umher, und sucht die Fäden herauszureissen, 
die übrigen Gliedmassen werden in heftigen convulsiven Bewegungen 
hin- und hergeworfen oder sind krampfhaft zusammengezogen. 
Bei einigen Kranken findet man den hüchsten Grad von Prostration ; 
die eine Seite ist gelähmt und vollständig unbeweglich, nur die 
andere Seite ist im Stande sich zu bewegen. Wer müchte solcher 
Haltung und solchen Geberden eine wichtige diagnostische Bedeutung 
absprechen? Es gibt gewiss keinen Arzt, der ihre entschiedene 
diagnostische Bedeutung nicht schon in vollem Maasse erfahren 
hätte. 

In den Krankheiten der Mundhôühle, zur Zeit des Zahnens, wenn 
die Mundschleimhaut ganz entzündet, vielleicht mit Greschwiüren be- 
deckt ist, zeigen ganz eigenthümliche Gesten den Sitz der durch 
die Zahnentwicklung veranlassten Leiden an. Ein kleines Mädchen 
von zwanzig Monaten, welches sehr schwer zahnte, üffnete mit 
namhafter Anstrengung Lippen und Mund und presste unauf- 
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hôrlich die vier Finger der einen oder der andern Hand zwischen 
die Zahnreihen. 


In den Krankheïten des Kehlkopfs, wie dem Croup künnen die 
Kinder nicht ganz ausgestreckt liegen; sie drohen zu ersticken, 
schreien bis man sie aufrichtet und sie mit Kissen, die sie in dieser 
Lage erhalten unterstützt hat. Fortwährend wollen sie auf dem 
Arme sein, weil sie in dieser aufrechten Haltung leichter athmen 
künnen. 


Beobachtet man sie während der Erstickungszufälle und bei 
den Anfällen von Dyspnoe, die in dem letzten Stadium der Krank- 
heit Asphyæie herbeiführen, so hôürt man sie schreien und sieht sie 
heftige Anstrengungen machen, um sich aus der horizontalen Lage 
zu erheben. Reicht man ihnen die Hand, so erfassen sie dieselbe 
krampfhaft, stützen sich darauf, um in ihrem Bette aufstchen zu 
kônnen. Eifrig erheben sie ihren Kopf, um gleichsam die Luft mit 
zu erfassen, die sie zu flichen scheint. 


Bei manchen Kindern muss man nicht allein die Haltung, son- 
dern auch die Bewegungen der Hände einer sorgfältigen Beobach- 
tung unterwerfen. Häufig sieht man sie unter solchen Verhältnissen 
nach dem Halse greifen und von der Seite den Kehlkopf drücken, 
als ob sie ein Hinderniss entfernen wollten, welches dem Eintritte 
der Luft in die Brust im Wege steht. Aehnliche Bewegungen zeigt 
dem Beobachter jedes Kind, an dem die Tracheotomie ausgefübrt 
worden ist. Man kann nicht annehmen, dass die durch die Gegen- 
wart der Kanüle verursachten Schmerzen sie hervorrufen, da man 
sie nicht anhaltend, sondern nur in Zwischenräumen beobachtet, und 
zwar besonders in jenen schlimmen Augenblicken, wo die Verstopfung 
der Kanüle Erstickung herbeizuführen droht. 

In der Pneumonie zeigt die allgemeine Haltung des Kindes 
nichts, was besonders erwähnt zu werden verdiente: die Gesten und 
die Bewegungen des Kürpers sind dagegen bedeutungsvoller. Wir 
erwähnten sie bereits, als wir von der Veränderung des Gesichts- 
ausdruckes sprachen und kônnen sie hier füglich übergehen, da wir 
die Respirationserscheinungen noch abhandeln werden. 


Die Schmerzen, welche das Kind im Unterleibe empfindet drückt 
es ebenfalls ohne Hilfe der Sprache durch eigenthümliche Bewe- 
gungen aus. Diese sind aber vorübergehend, füchtig; man bezieht 
sie mit Recht auf den durch die Kolik erzeugten Schmerz. 


Das gewühnlich ruhige Gesicht zuckt zuweiïlen plôtzhich, so wie 
der Darm einigermaassen gereizt wird; das Kind schreit auf, zieht 
die Schenkel gegen den Unterleib, der heftig angespannt erschent, 
und windet sich einen Augenblick wie im Krampfe. Alle diese Er- 
scheinungen verschwinden dann nach einigen Sekunden und die 
gewôhnliche Ruhe des Gesichtes tritt wieder em. 

Es bicetet demnach die Beobachtung der Haltung und der Cre- 
berden, was man auch darüber sagen mag Momente dar, die in- 
teressant genug sind um die Aufmerksamkeit des Pathologen auf 
sich zu lenken: wir haben sie übrigens noch nicht alle aufgezählt. 
Es gibt Kinderkrankheiten, in welchen diese Zeïichen gerade die 
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unentbehrlichste Basis der Diagnose bilden. So erkennt man an 
der unwillkührlichen und ungeordneten Bewegung der Glieder un- 
zweïfelhaft die unter dem Namen Veritstanz bekannte Krankheit, 
die übrigens, nebenbei erwähnt, bei Säuglingen nicht vorkommt. 

Die schlaffe, so zu sagen weichliche Haltung mancher, fünfzehn 
bis zwanzig Monate alter Kinder, die Unmôglichkeit sich aufrecht 
zu erhalten, selbst wenn man die Hand zur Unterstützung bietet, 
die Krümmung . der Wirbelsäule, der Beine und Schenkel, die Ver- 
bildung der Brust sind die einzigen Kennzeichen einer in der ersten 
Jugend ziemlich häufig vorkommenden Krankheit , der Rhachitis. 
Es ist also wichtig sie ins Auge zu fassen. 


Wir erwähnen endlich noch die manigfachen Haltungen, die der 
Kôürper in Folge von Muskelretractionen annimmt, deren Natur bis 
Jetzt noch wenig gekannt ist. So ist die veränderte Haltung des 
Kopfes, der Hüfte u. s. w. in Folge der Retraktion der Mm. sterno- 
cleidomastoidei und spinales eine Krankheïit, die sich nur durch 
das Auge erkennen lässt. Die Sache ist jedoch zu unwichtig, als 
dass man länger dabei verweilen sollte. 


© DRITTES KAPITEL. 
ENTWICKLUNG UND KOERPERFUELLE. 


Das Volumen der Kinder, der Grad ihrer Kôürperfülle kôünnen 
natürlich nur allgemeine, unvollkommene Anhaltspunkte bieten, und 
gleichwohl muss man sie beachten. Wenn es sich um eine genaue Dia- 
gnose handelt, so sind sie in der Regel unzureichend: dessenungeachtet 
kônnen sie den Arzt leiten. So sagt man: das Kind gedeiht nicht 
recht, weil es schwach und mager ist, während andere Kinder in 
diesem Alter sich einer bessern Kôrperfülle erfreuen. Die Schuld 
hegt vielleicht an einer zu nachlässigen Amme, die um sich selbst 
zu schonen dem Kinde nur selten die Brust reicht, oder eine zu 
dürftige und unzureichende Milch bietet. In solchen Fällen nehme 
man eine andere Amme, .das Kind wird sich dann erholen und mit 
neuer Kraft entwickeln. 

Hat man ein krankes Kind vor Augen, so macht der Grad 
seiner Ernährungsverhältnisse auf den Arzt manchmal einen Ein- 
druck, der für sich allein hinreicht, um die Natur der Krankheit, 
ihre akute oder chronische Form und selbst annäherungsweise ihre 
Dauer zu bestimmen. Zuweïilen wird man dadurch eine akute oder 
chronische Diarrhoe oder einen Fall von Rhachitis zu diagnosticiren 
vermügen. 

In der akuten Form tritt die Abmagerung schnell auf, das 
Fleisch, welches sonst gewühnlich glatt ist, hängt schlaff herab, die 
Haut hingegen ist noch ziemlich fest und frei von Runzeln auf 
ihrer Oberfläche. In der chronischen Form sind die Gewebe nicht 
nur schlaff und weich, sondern es scheint die Haut auch ihre Elastizität 
verloren zu haben; es bleibt der durch den Fingerdruck entstandene 
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Eindruck stehen, und Runzeln, die bei der Muskelbewegung noch 
deutlicher hervortreten, bedecken sie. Das Stehenbleiben des durch 
den Finger gebildeten Eindruckes ist besonders in den Unter- 
leibskrankheiten bemerklich und namentlich bei der Entero -colitis 
so constant, dass man diese Erschemung unter die Symptome dieser 
Krankheït zählen kann. Bei der Rhachitis reicht das Missverhält- 
niss zwischen Kopf und Gliedern, welche letztere gegen erstere 
unverhältnissmässig klein sind, die seitliche Abflachung der Brust, 
die Ausdehnung des Unterleibes und die Auftreibung der grossen 
Gelenkenden hin, um jene Krankheït zu diagnostiziren. 


Man muss also beim Studium der Krankheïten des ersten Kin- 
desalters die Entwicklung und die Ernährungsverhältnisse des Kôür- 
pers wohl beachten. Wenn man auch gerade nicht sebr wichtige 
diagnostische Momente findet, so ist ihr Werth doch nicht ganz 
ohne Bedeutung und man darf sie deshalb nicht aus den Augen 
setzen. 


VIERTES KAPITEL. 
DAS SCHREIEN DER KINDER. 


Die Natur gibt dem Kinde, so lange ihm die Sprache noch 
mangelt im Schreien ein eben so zuverlässiges, als energisches 
Mittel seinen Schmerz auszudrücken. Im Allgemeinen drückt also 
das Schreien den Schmerz aus, allein man ist auch oft 1m Stande, 
Ursprung und Quelle desselben, je nach der Art und Abänderung 


des Schreiens zu beurtheilen. 


Wir finden beim Schreien, gerade wie bei der artikulirten Stimme 
eigenthümliche Charaktere, die man leicht mit dem Gehüre erfassen, 
aber nur schwer durch Worte wiedergeben kann. So vermag man 
leicht zu unterscheiden, ob diese oder jene Leidenschaft, em geistiger 
Schmerz oder ein physisches Leiden die Veranlassung des Schreies war. 

Die Sprache gibt uns den Menschen, wie er ist, sie enthüllt die 
Milde wie die Rauheit seines Charakters, seinen Freimuth wie seme 
Loyalität, die guten wie die bôüsen Gefühle, die ibn durchdringen, 
seinen Muth wie seine Feigheit, Liebe wie Zorn u. s. w. 

Auch die noch ganz jungen Kinder wissen Freude, Schmerz 
und Ungeduld durch Schreien, das Jedermann zu unterscheiden ver- 
mag an den Tag zu legen; allein wir berücksichtigen das nicht, da 
es uns um diagnostische Zeichen pathologischer Zustände zu thun 
ist. st das Kind krank, so kann sein Nchreien einen doppelten 
Grund haben, psychisches Leiden oder physische Schmerzen, die 
aus der krankhaften Affektion dieses oder Jenen Organes entspringen. 
In diesem Schreie gibt es nun, je nach Alter und Constitution der 
Kinder und nicht selten auch nach der Beschaffenheit des Leidens, 
welches das Kind schreien macht, verschiedene Modifikationen. Diese 
haben wir bei den einzelnen Krankheiten der Kinder genau ins 
Auge zu fassen. 
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So leicht es nun ist diese Modifikationen mit dem Gcehôre auf. 
zufassen, ebenso misslich und schwierig ist es doch, sie mit Worten 
wiederzugeben. Der Ton schlägt an unser Obr, wir empfinden ihn 
ohne jedoch im Stande zu sein, uns Rechenschaft über die Empfin- 
dungen zu geben, welche er in uns hervorgerufen hat. So füchtig 
und mannigfaltig diese nun auch sein môügen, so sind sie doch vor- 
handen und dringen oft tief in die Seele ein. Man hat Beispiele in 
Menge, dass Mütter, die durch ein widriges Geschick von ihren 
Kindern getrennt worden waren, diese unter tausend andern einzig 
und allein an ihrem Schreien erkannten. | 


Die oben bezeichnete Schwierigkeit in der Beschreibung des 
Schreiens der Kinder bei krankhaften Zuständen soll uns jedoch 
nicht hindern, dasselbe einer nähern Prüfung zu unterwerfen : wir 
werden versuchen klar und einfach darzulegen, ob und in wiefern 
die Modifikationen desselben von verschiedenen Zuständen des Lei- 
dens abhängen. 


Der Schrei entsteht immer während der Exspiration und dauert 
chen so lange als jene, hôrt mit neu eïntretender Inspiration auf, 
und erscheint mit der folgenden Exspiration wieder. Bei einigen 
Kindern ist auch die Inspiration mit vernehmbarem Laute verbunden ; 
was Billard einen Jnspirationsschrei ( reprise) nannte. Man hat 
also beim Schreien zwei verschiedene Momente zu unterscheiden ; 
den eïigentlich sogenannten Schrei während der Exspiration, und 
dann den Wicderholungschrei, der bei der Inspiration sich vernehmen 
lässt. Der eigentliche Schrei ist gewühnlich weit stärker als der 
Inspirationsschrei ;  beide künnen Modifikationen erfahren ») von 
denen wir später reden werden. 


Im Momente des Schreiens scheint ein Phänomen, welches sich 
durch die Turgescenz des Gesichtes, durch ein erhôhetes Colorit 
dieser Partie und der ganzen Kôrperoberfläche und durch eine all- 
gemeine Congestion charakterisirt ein Hinderniss anzuzeigen, welches 
dem Rücktritte des Blutes in das Herz entgegen steht. Die Venen 
des Halses und der Hände schwellen bedeutend an, und bei Kindern, 
die an einem Erythem oder einem entzündlichen Zustand der Haut, 
wie zum Beispiel die Aureola der Vaccine leiden, nehmen diese 
Theile augenblicklich eine sehr lebhafte Färbung an. Die Conge- 
stion nach dem Kopfe ist bei einigen Kindern so stark, dass sie 
im Augenblicke des Schreiens umfallen und einige Sekunden ohn- 
mächtig erscheinen, ein Zustand, der nahe an Asphyxie grenzt. 


Häufig ist das Schreien von einer reichlichen Thränensekretion 
begleitet: bei ganz jungen Individuen findet man das jedoch nicht, 
da die Thränendrüse vor dem dritten oder vierten Monate nicht in 
Function zu treten pflegt, Dann ist es aber gut auf die Gregen- 
wart oder Abwesenheit von Thränen ein aufmerksames Auge zu 
richten ; Troussean sagt nämlich, dass bei sehr schwerer ‘akuter Er- 
krankung die Funktion der Thränendriüse suspendirt würde. Die 
Abwesenheit von Thränen kann demnach einen bedeutungsvollen 
Anbaltspunkt für die Prognose bilden. 
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Wir unterscheiden den Schrei nach Form, Klang und Dauer. 


Die Form des Schreies beurtheilt man nach dem Grade der 
Stürke oder Schwäche, ferner ob er mühsam und beklemmt ausge- 
stossen wird. 

Ein schwaches Geschrei finden wir vorzüglich bei Kindern, die 
kaum lebensfähig, in einem Zustande von halber Asphyxie zur Welt 
kommen, und auch bei älteren, die durch chronische Leiden herun- 
tergekommen dem Untergange nahe sind. 


Das beklemmte, dumpfe Schreien kommt hauptsächlich bei den 
Affektionen der Respirationsorgane, und namentlich bei sehr aus- 
gesprochener Pneumonie vor. Jede Exspiration ist alsdann von 
einem vollständig dumpfen Schrei begleitet, den man übrigens eher 
einen heftigen Seufzer als emen Schrei zu nennen geneigt sem môchte. 
Man findet ihn fast niemals im Verlaufe anderer Krankheïten ; kommt 
er dennoch vor, so hat man alle Aufmerksamkeït darauf zu richten. 


Die Veränderungen hinsichtlich des Klanges smd von grosser 
Wichtigkeit. So haben Maunoir, Coindet und viele andere Acerzte 
den eimmaligen, scharfen und sehr starken Schrei, der sich im ziem- 
lich grossen Zwischenräumen hôren lässt, mit den akuten Hirnafekti- 
onen in Beziehung gebracht. Man nannte ihn den Aydrencephali- 
schen Schrei. Er fehlt jedoch zu oft bei diesen Affektionen, als 
dass man ihm eine grosse semiotische Bedeutung beilegen kônnte, 
man muss ihm gegenüber um so misstrauischer sein, da er auch 
bei sehr vielen anderen Krankheïten vorkommt. Auwvity, Billard, 
Valleix ‘) haben diesen scharfen Schrei, der auch in etwas gerin- 
gerem Grade und in ôfterer Wicderholung, alle Minuten nämlich, 
beim Oedem der Neugeborenen auftritt, gehôrt. Vorausgesetzt nun, 
dass die Modifikationen dieses Schreies sehr evident und ebendes- 
halb charakteristisch für eine bestimmte Krankheïtsform sind, scheint 
es mir doch unmôglich zu sein, sie auf eine bestimmte Art mit 
spezifischen pathologischen Zuständen in Verbindung zu bringen. 


Es gibt fast nur eine einzige Krankheït, in welcher der Schrei 
wichtige und charakteristische Modifikationen bietet, ich meine den 
Croup. Der Schrei ist gedämpft, die Exspiration rauh und heiser, 
die Inspiration zuweïlen mit einem Geräusch verbunden, welches 
die Schriftsteller mit dem Krähen eines jungen Hahnes verglichen 
haben. Dieses verschwindet im letzten Stadium der Krankheït, 
man hürt nur mehr die rauhe aber bedeutend schwächere Exspira- 
tion und kann hier mit Wahrheit sagen: die Stimme ist erloschen. 


Billard ?) spricht von einer meckernden Stimme (Aegophonie), 
die er dreimal bei Kindern gefunden hat, die an einer üdema- 
tôsen Angina litten. Er vermuthet, dass diese Modifikation der 
in Rede stehenden Krankheit eigenthümlich ist, wagt es aber nicht 
HA zu behaupten, bis neue Beobachtungen es bestätigt haben 
werden. 


1) Clinique des maladies des enfants nouveau-nés. Paris, 1839, p. 627. 
2) Traité des maladies des enfants nouveau - nés. 
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Die Dauer des Schreiens der Kinder zeigt nichts anders an, 
als sehr lebhaften Schmerz, ohne jegliche Beziehung auf die Er- 
krankung eines bestimmten Organs. Billard glaubt, dass man lange 
anhaltendes Schreien bei den Krankheïten des Unterleibes, z. B. 
Koliken, Ileus, Peritonitis u. s. w. beobachten müsse, allein diese 
Thatsachen sind noch nicht constatirt und man muss sich deshalb 
eines entscheidenden Urtheïils darüber enthalten. | 


Wenn nun auch die Zeichen, welche uns eine genaue Aufmerk- 
samkeit auf das Schreien der Kinder an die Hand gibt, nicht von 
entscheidender Bedeutung sind, so folgt daraus doch nicht, dass man 
sie ganz und gar unberücksichtigt lassen soll. Vielleicht wird es spä- 
teren Aerzten gelingen sie besser zu verwerthen, als wir es augen- 
blicklich vermôügen. — Schreit das Kind nicht schon von selbst, 
während der Arzt es untersucht, so hat man doch leicht ein Mittel 
es zum Schreien zu bringen, und um so weniger darf man darauf 
verzichten, da gerade bei Kindern jedes diagnostische Moment von 
Wichtigkeit ist. Uebrigens unterscheidet sich das erzwungene Schreien 
der Kinder auch durchaus nicht von dem, welches das Gefühl des 
Schmerzes später hervorzurufen pflegt. Das Schreien des Kindes 
bietet also dem Arzte wichtige diagnostische Momente, die er sich 
nôthigenfalls dadurch verschaffen muss, dass er es dazu zwingt. 


FUENFTES KAPITEL. 


AEUSSERE ZEICHEN, WELCHE DURCH DIE UNTER- 
SUCHUNG DES MUNDES UND DES LEIBES GEWONNEN 
WERDEN. 


Der Mund. 


Die Inspektion des Mundes liefert dem Arzte manche Anhalts- 
punkte, die von der grüssten Wichtigkeit für ihn sind. Abgesehen 
von den Deformationen, welche den Gesichtsausdruck ändern, wo- 
von wir vorhin gesprochen haben, kônnen wir die Färbung, die Wärme 
und Trockenheit der Mundschleimhaut, ihre zufälligen Erzeugnisse, 
die Art und Weise, wie das Saugen von Statten geht, die Sekrete, 
den Geruch u. s. w. noch einer genauen Untersuchung unterwerfen. 


Man darf nur den Finger in den Mund des Kindes stecken, 
um über die meisten bereits angegebenen Momente Auskunft zu 
erlangen. 


So beurtheïlt man den hohen oder niedern Grad der Wärme, 
den Grad der Trockenheit, die übrigens nie sehr bedeutend ist, die 
Anschwellung des Zahnfleisches, die Zahl der bereits durchgebrochenen 
Zähne und nicht selten auch beim Soor die Menge der Krypto- 
gamen, die sich auf der Oberfläche der Schleimhaut entwickelt haben. 


Die Inspektion ergänzt dann diese erste Untersuchung ; das 
Kind bewegt sich hin und her, schreit, 6ffnet den Mund weit, und 
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man bemerkt dann leicht, wenn man die Zunge mit einem Spatel 
niederdrückt, etwaige Rüthe, Ulcerationen und zufällige Erzeug- 
nisse der Schleimhaut. 

Jteckt man kleinen Kindern den Finger in den Mund, so kann 
man bis zu einem gewissen Punkte ïhre natürliche Kräftigkeit be- 
messen, und sich Aufschluss über den Stand der Schwäche ver- 
schaffen, in welche die Krankheït sie versetzt hat. Die Kinder 
glauben dann nämlich, man reiche ihnen die Brust und saugen mit 
mehr oder weniger Eifer an der Spitze des Fingers. Die Anstren- 
gungen beïm Saugen sind bei gesunden oder doch nicht bedeutend 
-kranken Kindern sehr heftig. Sehr schwach hingegen sind sie, oder 
fehlen gänzlich bei Kindern, deren Constitution durch eine chro- 
nische Krankheit zu Grunde gerichtet ist, oder die von einer sehr 
ernsten und akuten Krankheit befallen sind. 


Nicht immer ist die Untersuchung des Mundes ganz leicht. Aeltere 
Kinder sträuben sich gern dagegen und drücken mit aller Macht 
die Kinnladen auf einander. Man drücke ihnen dann die Nasen- 
flügel zusammen und zwinge sie auf diese Weise durch den Mund 
zu athmen. Fangen sie an zu schreien, so benutze man diesen 
Augenblick um die in Rede stehende Exploration vorzunehmen. 


Zuweilen ‘“bemerkt man, dass den Kindern ein fauliger, stin- 
kender Geruch aus dem Munde kommt, der für sich allein Gangrän 
irgend eines Theiïles der Mundhôhle, eine der schrecklichsten Af- 


fektionen des Kindesalters anzeigt. 


Wir kônnen das Kapitel über die Untersuchung des Mundes 
nicht beendigen, ohne eine Erscheinung zu erwähnen, welche die 
Eltern manchmal beunruhigt, ohne doch die geringste nachtheilige 
Bedeutung zu haben. Ich meine nämlich die Speichelsekretion. Lo 
verhält sich damit gerade wie mit der Thränensekretion: man be- 
merkt sie in den ersten Lebensmomenten nicht. Erst gegen den 
fünften oder sechsten Monat, wenn die Zahnevolutionsperiode her- 
annahet, und wahrscheinlich eben unter dem Eïnflusse dieses Vor- 
ganges fangen die Speicheldrüsen an zu secerniren. Diese Sekretion 
ist cher eme physiologische als eine pathologische  Erschemung. 
Die Flüssigkeit ergiesst sich nur deshalb so reichlich nach Aussen, 
weil die Zähne, welche bestimmt sind den Speichel im Innern der 
Mundhôhle zurückzuhalten, noch fehlen. 


Der Leib. 


D. DeérsLtib ist dér voluminôseste Theil des kindlichen Kôrpers. 
Seine Ausdehnung ist sehr beträchtlich und steht wie es scheint 
mit der grüssern oder geringern Thätigkeit der Verdauungsorgane 
in diesem Alter in genauem Verhältnisse. Diese Disposition ist 
ganz natürlich und bietet durchaus nichts, was besondere Aufmerk- 
samkeit verdiente. 

Bei pathologischen Zuständen ist es wichtig zu wissen, ob der 
Leib gespannt und schmerzhaft ist. Die Untersuchung ist zu- 
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weilen ziemlich schwer, denn die Aufregung, in welche das Kind 
dadurch versetzt wird, macht oft, dass es schreit und die Bauch- 
muskeln anspannt: die Genauigkeit des Resultates wird dadurch 
leicht gestürt. Man suche dann das Kind zu zerstreuen, indem man 
ihm etwas zeigt, was seine Aufmerksamkeit fesselt. Grelingt es, so 
kann man sich durch einen Druck auf den Leib überzeugen, ob er 
weich und geschmeiïdig, und vor allem ob er schmerzhaft ist, Die 
Bewegungen und das Schreien zeigen unter solchen Verhältnissen, 
dass der Leib unter dem Drucke der Hand schmerzt: entfernt man 
die Hand, so wird das Kind wieder ruhig. | 


Die Leiïbschmerzen sind beim Kinde niemals sehr heftig; sie 
kommen vor, aber immer nur in gerimgem Grade. Hauptsächlich 
finden sie sich bei katarrhalischer Diarrhoe und Entero-colitis. 


SECHSTES KAPITEL. 
UNTERSUCHUNG DER BRUST UND DER RESPIRATION. 


Die Untersuchung der Brust bezweckt eine genaue Kenntniss 
der äusserlich wahrnehmbaren Zeichen der Respiration, der verschie- 
denen Athmungsgeräusche, der Resonnanz des T'horax und etwaiger 
Deformitäten in den Wiänden der Brusthôhle. 


Wir werden uns hier nur mit den Zeichen zu beschäftigen haben, 
welche die Beobachtung der äusserlich wahrnehmbaren Respirations- 
erschemungen für die Diagnostik verschiedener Kinderkrankheïiten 
uns an die Hand gibt; allein um die Stôrungen zu begreifen, welche 
während der Thätigkeit eimer Funktion eintreten kônnen muss man 
das Spiel dieser Funktion in physiologischem Zustande genau studirt 
haben.  Damit haben sich nun, wenigstens was die Respirations- 
erschemungen bei Neugebornen angeht, bis jetzt nur sehr Wenige 
beschäftigt und man darf behaupten, dass die Eigenthümlichkeiten 
dieser Funktion in dem bezeichneten Alter im Ganzen nur wenig 
oder gar nicht gekannt sind. 

Wir werden demnach zuvor über die normale Respiration der 
jungen Kinder zu reden haben und kommen dann auf die äussern 
Zeichen der Respiration im krankhaften Zustande zurück. 


Betrachtungen über die normale Respiration der Säuglinge. 


Die Athembewegungen bewirken neue Lebensthätigkeit des 
Blutes. Sie beginnen gleich nach der Geburt, von selbst, und zwar 
in Folge von Eïnflüssen, die nicht weniger geheïmnissvoll sind, als 
fast alle die übrigen Vorgänge, welche auf die Generation, deren 
nothwendige Ergüänzung die Respiration bildet, Bezug haben. Sie 
verbindet alsdann ihre Thätigkeit mit der des Gehirns und Herzens, 
die schon während des Uterinallebens funktionirten, um diese un- 
theïlbare und absolute Dreieinigkeit zu bilden, diesen Lebensdreifuss, 
wie Bichat sagt, ohne den es keinen Organismus geben kann. 
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Die Respiration geht nicht in jedem Alter auf die nämliche 
Weise vor sich. Vergleicht man die des Kindes, welches zum 
erstenmal athmet, mit der des Greises, der nicht lange mehr athmen 
wird, so stüsst man auf die grüssten Verschiedenheiten. Der Neu- 
geborne, noch sehr ungeschickt in diesem Greschäfte, respirirt instinkt- 
mässig, das heisst so oft es nôthig ist, ohne Regelmässigkeit und 
Methode; bei der geringsten Veranlassung tritt eine Stôrung ein, die 
sich nur mit Mühe wieder ausgleicht. Er scheint seine respiratori- 
schen Kräfte mit eben der Unruhe zu versuchen, mit der er seme 
Arme zu bewegen pflegt. Mit dem zweiten Jahre hürt dies jedoch 
auf; die Respiration regulirt sich und unterscheidet sich endlich 
kaum mehr von der des Erwachsenen. 

Die Respiration der Neugebornen und Säuglinge ist also un- 
regelmässig; noch mehr, sie ist unvollständig, weil die Lungen in 
diesem Alter dichter und der durchdringenden Luft weniger zugänglich 
sind, als in den darauf folgenden Jahren. Diese äussern Modifikationen 
gehen mit entsprechenden Veränderungen im Timbre der durch die 
Auskultation vernehmbaren Athmungsgeräusche einher. Es ist dem- 
nach von der grüssten Wichtigkeit, ehe wir die Lungenkrankheïiten 
und die sie begleitenden Respirationsstôrungen studiren, genau die Er- 
scheimungen der normalen Respiration zu kennen. 

Fasst man den Mechanismus der Respiration ins Auge, so be- 
merkt man, dass er mit Hilfe der Bauchmuskeln und des Zwerch- 
felles vor sich geht. Der Bauch hebt und senkt sich in abwechselnden 
Bewegungen, de wir unter dem Namen der , Respirationsbewequngen“ 
kennen. Die Ausdehnung der Brust ist nicht sehr bedeutend und 
geschieht vermittelst der unteren Rippen. | 

Das Zwerchfell bildet die aktive Partie der Respiration; man 
spricht deshalb auch von einer abdominellen Respiration. 

Im gesunden Zustande sind die Respirationsbewegungen nicht 
während des Wachens und Schlafens gleich. Ist das Kind einge- 
schlafen, so geht die Respiration ruhig vor sich; es athmet zwanzig 
bis dreissigmal in der Minute, Inspiration und Exspiration folgen 
regelmässig und ohne Anstrengung auf emander. Bu Wachen 
dagegen verhält sich die Sache ganz anders. Die Respiration ist 
eimen Augenblick ruhig, setzt plôtlich aus und wird bis zum 
Ueberstürzen schnell; dann steht sie auf einmal wieder einen 
Augenblick still und alles kehrt in den gewüôhnlichen Zustand 
zurück. Diese Modifikationen kann man tausendmal an jedem Tage 
beobachten; wie es scheint entspringen sie aus einer angenehmen 
Gremüthsbewegung des Kindes, die sich auch durch ein Aufklären 
seiner Miene und Lächeln auf dem Antlitze kund gibt; oder sie treten 
dann ein, wenn die Aufmerksamkeit des Kindes durch einen äussern 
Gegenstand gefesselt wird. Das Kind richtet dann offenen Mundes 
seinen Blick auf den Gegenstand, athmet emige Augenblicke gar 
nicht und entschädigt sich dann durch beschleunigte Respiration. 
Deutlicher treten diese Modifikationen noch hervor, wenn das Kind 
vor PSchmerz oder Zorn schreit und schluchzt. Die Zahl der In- 
spirationen ist dann sehr veränderlich; man zählt bis zu fünf und 
se dreissig und selbst fünf und dreissig Respirationen in einer 

mute. 
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Die Auskultation macht uns noch mehr als die äussere Inspektion 
mit all den Verschiedenheïiten der Frequenz, des plützlichen Auf- 
hürens und der Unregelmässigkeit des Respirationsrhythmus bekannt 
und lehrt uns ausserdem die Geräusche kennen , welche die in die 
Lungen einstromende Luft verursacht. 


Beim Auskultiren der Respirationsorgane kleiner Kinder muss 
man sebr vorsichtig zu Werke gehen ; man explorire sowohl während 
sie ruhig sind, als auch dann, wenn sie sich in Aufregung befinden. 
Man lässt die Mutter das entkleidete Kind auf die Arme nehmen, 
inspizirt es genau in angemessener Entfernung, nähert sich dann und 
auskultirt sanft. Das Kind fühlt sich dadurch beengt und fängt 
gewühnlich an zu schreien. Diesen Augenblick benütze man, um 
von Neuem zu auskultiren, denn die Zeichen ändern sich bisweilen 
Je nach der Situation. Man kann die Exploration auf tausenderlei 
Art vornehmen allein sie scheint mir so, wie ich sie angegeben, am 
zweckmässigsten zu sein. Auch während das Kind an der Brust 
legt, lässt sich die Auskultation vornehmen, allein die Respirations- 
bewegungen sind alsdann zu schwach, die Luft dringt nur unvoll- 
ständig in die Lungen und die Geräusche sind kaum zu vernehmen. 
Unter andern Verhältnissen lässt man auch das Kind ausgestreckt 
auf den Knieen der Mutter liegen oder man nimmt es selbst um es 
dem Ohre zu nähern. 


Bei Gelegenheit der Perkussion bemerken wir noch, dass 
bei der Untersuchung der Brust krankér Kinder die unmittelbare 
Auskultation vorzuziehen ist. Der Druck des Stethoskops belästigt 
das Kind, und veranlasst stôrende Bewegungen desselben. Man 
lasse das Kind mit entblüsstem Rücken auf dem Schoosse der 
Mutter sitzen und auskultire indem man hinter ihm miederkniet. 
Der Zustand der hintern Brustseite ist übrigens in Fällen akuter 
Erkrankungen maassgebend für die Art und Ausbreitung der 
Affektion. Bedenkt man, dass die Lage des Kindes vorzugsweise 
eme horizontale ist, und Blut und Schleimansammlung in den 
Bronchien sich deshalb nach hinten dräüngen, so wird man zugeben, 
dass die Auskultation der vordern Wand meistentheils und im 
Fall hinten keine krankhaften Geräusche vernommen werden, 
immer unterlassen werden darf. 


Erst nachdem man auskultirt hat, darf man zur Perkussion 
schreiten, und nicht umgekehrt, wie man es bei Erwachsenen zu 
thun gewohnt ist. Die leiseste Erschütterung macht nämlich die 
Kinder unruhig oder bringt sie zum Schreien, was die Auskulta- 
tion unmüglich macht oder doch sehr erschwert. Die Perkussion 
ist bei Kindern sehr wichtig und darf nie unterlassen werden, 
wenn man auch nur eine annähernd genaue Kenntniss des Zustandes 
der Brustorgane sich verschaffen will, da die Auskultation für sich 
allein nicht immer ein präcises Resultat abgibt. Beim Perkutiren 
klopfe man nur leise, denn die dünne Brustwand resonnirt so 
leicht, dass bei stärkerem Perkutiren die feinern Nünancirungen 
des Tones verloren gehen. Selbstredend hat man die auf beiden 
Deiten erhaltenen Tüne zu vergleichen; ausserdem vergleiche man 
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aber auch die Resonnanz der obern und untern Partien mit ein- 
ander, da zuweilen auch die untern Lungenlappen gleichmässig 
afficirt sind. Die Elasticitit der Wand ist ebenfalls wohl zu 
bemerken, da die anderweitig erhaltenen Resultate nicht selten 
dadurch bestätigt oder corrigirt werden. 


Bleibt das Kind ruhig, so mag man auch die Seiten und die 
vordere Wand des Thorax auskultiren. Stellen sich aber Schwie- 
rigkeiten dagegen ein, so darf man es wie bereits oben bemerkt, 
auch unterlassen. (Lectures on the diseases on infancy and child- 


hood bei Dr. Ch. West.) 


Man sagt im Allgemeinen und Jedermann sagt es nach, dass 
das Respirationsgeräusch bei Kindern ein pueriles sei, das heisst, die 
Inspiration ist hell und verschärft. ,Es scheint, sagt Laënnec, dass 
man fühlt, wie die einzelnen Luftzellen bei Kindern sich in ihrer 

anzen Weite ausdehnen, während man hingegen glauben sollte, 
de sie sich bei Erwachsenen nur halb mit Luft füllen, oder dass 
ihre mehr dichten Wände eine so grosse Ausdehnung nicht erlauben. 


Das mag für Kinder, die das zweite Jahr erreicht haben ganz 
richtig sein; wir selbst haben häufig genug Gelegenheit gehabt 
es zu constatiren; allein bei Neugebornen und Säuglingen verhält 
sich die Sache ganz anders. Die Respiration ist weder hell noch ver- 
schärft, nur von einem wenig intensiven Geräusche begleitet, welches 
durchaus nichts Volles und Helles hat, sondern an das Geräusch 
bei erschwerter Respiration erinnert. Unmüglich kann man das- 
selbe mit der vollständigen Ausdehnung der Luftbläschen in Be- 
ziehung bringen. Wir haben viele und genaue Beobachtungen hier- 
über angestellt, allein niemals smd wir im Stande gewesen etwas 
zu entdecken, was pueriler Respiration gliche. Die Erklärung ist 
sehr einfach. Die Luft gelangt nur mit Anstrengung in die Lungen, 
einmal wegen der Dichtigkeit des Organes und dann wegen der 
Enge der Lungenbläschen. Die Dichtheit des Lungengewebes schwin- 
det mit dem Alter und der Durchmesser der Bläschen nimmt im 
gleichem Maasse zu, ein Umstand, der zur Hervorbringung des pue- 
rilen Athmungsgeräusches sehr günstig ist. 


Die puerile Respiration und die Resonnanz des Thorax stehen 
in unmittelbarem Verhältnisse zu einander; man trifft nämlich beide 
Erschemungen immer gleichzeitig. Mit dem puerilen Athmungsge- 
räusch schwindet auch die Resonnanz des Thorax und umgekehrt. 
Das leuchtet leicht ein, wenn man bedenkt, dass es eben die Ver- 
änderungen des Lungengewebes sind, die beides hervorrufen. Die 
Perkussion der Brust von Säuglingen gibt also einen nur wenig 
sonoren Ton; davon kann man sich sehr leicht überzeugen. In- 
dessen sind die Resonnanzerscheinungen selbst im normalen Zustande 
nicht constant. Bei gesunden Kindern, welche die gewôhnlichen Er- 
nährungsverhältnisse zeigen, treten sie nur sehr schwach hervor, auf- 
fallender jedoch bei Jenen, welche ohne an emer krankhaften Affektion 
der Lungen zu leiden, einen magern Thorax haben. Diese Erschein- 
ungen sind, wie gesagt sehr veränderlich und bieten eigenthümliche 
Abwechselungen in einem und demselben Augenblicke, selbst bei ganz 
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gesunden Kindern. Perkutirt man nämlich längere Zeit die Brust, 
so nimmt der Perkussionston abwechselnd an Intensität ab und zu. 
Er wird heller während der Inspiration, dagegen dumpfer bei der 
Expiration. Diese Erscheinung ist sehr eigenthümlich und namentlich 
bei den tiefen Athembewegungen des Kindes, die man, während das- 
selbe schreit oder sehr unruhig ist, wahrnimmt, sehr stark ausge- 
sprochen. Die Erklärung dieses Phänomens liegt auf der Hand; 
der Ton ist hell während der Inspiration, das heisst während die 
Lungen fast ganz mit Luft gefüllt sind und wird gedämpfter, wenn 
die Exspiration die eingeschlossene Luft fast ganz herausgepresst hat. 


Bei der Untersuchung der Brustorgane muss man mit dem 
Auskultiren beginnen und nicht eher perkutiren bis man damit voll- 
ständig zu Ende ist. Letztere Art zu exploriren regt die Kinder 
viel zu sehr auf, als dass man noch mit einigem Erfolge auskul- 
tiren künnte. 


Die Wände der Brusthôhle gerathen durch die Anstrengung beïm 
Sprechen oder Schreien in heftige Vibrationen. Es ist nützlich die 
normale Stärke dieser Vibrationen zu kennen, um im Stande zu 
sein ihre Zunahme in der Pneumonie und ihre Abnahme, oder ihr 
gänzliches Schwinden bei Pleuritis beurtheilen zu künnen. Bei letz- 
terer Affektion namentlich ist dies Symptom eines der evidentesten, 
die es geben kann. 


Aus unsern Betrachtungen über die Respiration der Säuglinge 
im normalen Zustande geht also hervor: 

1) dass die Respiration nicht regelmässig ist, dass man sich dem- 
nach wohl zu hüten hat, die Erschemungen von erhüheter Fre- 
quenz, Irreqularität und Intermittenz der Respirationsbewegungen 
als Folge eines pathologischen Zustandes anzusehen ; | 

2) dass die Respiration der Neugebornen und Säuglinge nicht 
spueril ist, wie wir das bei älteren Kindern finden, und dass 
das Nichtvorhandensein dieses ,,puerilen“ Respirationsgeräusches 
deshalb auch nicht als etwas Krankhaftes aufgefasst werden 
darf; endlich 

3) dass die Resultate der Perkussion des Thorax wnzuverlässig 
sind, sobald sie nicht ganz scharf hervortreten, da selbst im 
normalen Zustande die nie der Brusthôühle Æeën genaues 
Resultat gibt. 
Das sind die gewühnlichen Respirationserscheinungen bei ge- 

sunden Kindern in der ersten Lebensepoche. Wir mussten sie in 
das Bereich unserer Untersuchung ziehen, da ohne ihre Kenntniss 
das Folgende für uns unverständlich bleiben würde. Wir reden 
jetzt von den Zeichen, welche uns die Untersuchung der äussern 
wahrnehmbaren Respirationserscheinungen zur Diagnose verschie- 
dener Kinderkrankheiten an die Hand gibt. 


Betrachtungen über abnorme Respirationserschemungen 
der Säuglinge. G 


Da die Respiration der Säuglinge eine abdomnnelle ist, so muss 
man sie vor Allem entkleiden und ihren Leib ins Auge fassen um 
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Kraft, Frequenz und Rhythmus der Respirationsbewegungen kennen 
zu lernen. 

Diese Exploration ist nicht nur für die Diagnostik der Brust- 
krankheiten wichtig, sondern auch unentbehrlich um gewisse Affekti- 
onen der Unterleibsorgane und des Gehirns sicher und richtig be- 
urtheilen zu künnen. è 

Bei den Krankheiten der Brust wie Bronchitis, erstes Stadium 
der Pneumonie, Pleuritis u. S: W. ist die Respiration nur be- 
schleunigt. Die Frequenz ihrer Bewegungen steht in genatuem Ver- 
hältnisse zu der Entzündung, bietet übrigens kein einziges spezi- 
fisches Zeichen, um die eine von der andern dieser Affektionen 
dadurch diagnostiziren zu künnen. 

In der ausgesprochenen Pneumonie dagegen bietet die Respiration 
wichtige und schätzhare äussere Erscheinungen, welche schon für 
sich allein hinreichen diese Krankheït zu erkennen. Die Respirations- 
bewegungen sind sehr frequent, ohne besondere Anstrengung der 
Bauchmuskeln und Hin- und Herbewegen der Nasenflügel. Man 
zählt sechzig bis achtzig Inspirationen in der Minute. Diese äusserste 
Beschleunigung des Athmens zeigt eine frappante Analogie mit der 
eines Hundes, der stark gelaufen ist, weshalb man sie auch ganz 
bezeichnend keuchende (haletante) Respiration genannt hat. 

Ausserdem sind die Stôrungen der Respirationsbewegungen 
noch bedéutender; sie sind weniger schnell als im dem vorhergehen- 
den Falle und ibr Rhythmus ist umgekehrt. 

Die Respiration beginnt mit einer lcbhaften, ungestümen, stônen- 
den und unterbrochenen nasalen Exspiration, der eine Anstrengung 
des Einathmens und dann ein kurzer ruhiger Augenblick folgt. Jede 
Exspiration ist von einer seitlichen Zusammenziehung der Basis des 
Thorax, einem enormen Auftreiben des Leïbes, und dem Einsinken 
der Subclavicular- und Sternalgegend begleitet.  Fasst man diese 
Erscheinungen zusammen, so kann man ein solches Athmen wohl 
eine Respiration mit vorwiegender Exspiration oder kurz eine 
exspiratorische Respiration (respiration exspiratrice) nennen. Wenn 
der Leser selbst sich die Mühe geben will eine schnelle Exspirations- 
bewegung zu machen, der sofort eine Inspiration folgt, so wird er 
die Erscheinung besser verstehen, als meine Worte sie verdeutlichen 
kôünnen. 

Diese äusserlich wahrnehmbaren Stôrungen der Respiration 
stehen mit gewissen Bewegungen des Gesichtes und der Nasen- 
flügel, von denen wir schon oben geredet haben, in Verbindung; 
sie erscheinen zugleich mit einem dumpfen, halb erstickten Klage- 
laute, der sich bei jeder Exspiration büren lässt und nothwendig 
die Aufmerksamkeit auf diese charakteristischen äussern Zeichen 
der Pneumonie hinlenken muss. 

Neue Untersuchungen werden uns ohne Zweifel auch noch für 
andere Brustaffektionen äussere Kennzeichen in der Respiration ent- 
decken lassen ; alleim für den Augenblick lässt sich nicht mehr dar- 
über sagen, wenn man sich nicht in tausend Hypothesen verlieren 
will  Nur auf ein Zeichen wollen wir noch aufmerksam machen, 
welches uns die Untersuchung der Respiration an die Hand gibt, und 
bei der Diagnose der Pleuritis wichtig ist, Ja sogar em entscheidendes 
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Moment der Diagnose werden kann. Jedesmal kann man wenigstens 
darauf rechnen, dass bei seinem Vorkommen pleuritische Schmerzen 
vorhanden sind. Die Respiration ist gehemmt (Respiratio intercepta), 
steht auf eimmal still, und man bemerkt gleichzeitig in den Brust- 
muskeln eine plôtzliche, fast convulsive Anstrengung, die, wenn man 
aus der sie begleitenden Verzerrung des Gesichtes und aus dem 
Schreien, welches die Kinder in demselben Augenblicke hüren lassen 
schliessen darf, mit bedeutenden Schmerzen eimhergeht. | 
In emigen Affektionen der Organe des Unterleibes kônnen diese 
äussern respiratorischen Erscheinungen die Diagnose bedeutend unter- 
stützen. So habe ich zum Beispiel nur zweimal Gelegenheit gehabt, 
Peritonitis bei Kindern in dem bezeichneten Alter zu beobachten 
und in beiden Fällen war die Respiration für diesen pathologischen 
Zustand charakteristisch. Sie war kurz, unvollständig, wie wnter- 
brochen und schien dabeiï ziemlich schmerzhaft zu sein. Die Respi- 
rationsbewegungen, kurz, schwach und ziemlich frequent, folgten 
regelmässig auf einander, allein je acht oder zehn Inspirationen wur- 
den jedesmal durch eine langsame und tiefe Respiration unterbrochen, 
die ausreichend war, die Unzulänglichkeit der vorhergehenden Respi- 
rationen zu ergänzen. 


Ich will damit nicht behauptet: haben, dass die Erschemung 
constant ist, darüber künnen nur weitere Beobachtungen entscheiden. 
Jedenfalls fand sich in den bezeichneten Fällen ein Hinderniss der 
Respiration und der respiratorischen Bewegungen des Bauches, der 
sich nicht frei ausdehnen konnte. Jede Respiration war kurz und 
schwach und unzureichend für die Hämatosis, denn immer tiberwand 
nach eimiger Zeït die Nothwendigkeit zu athmen das Hinderniss 
der respiratorischen Bewegungen und zwang das Kind zu einer 
tiefen und vollständigen Inspiration. 

Diese äussern Stôrungen der Respiration stehen einerseits mit 
den anatomischen Veränderungen bei der Peritonitis, andererseits 
mit den Schmerzen, welche die nothwendige Ausdehnung der Wiände 
der Bauchhôühle nicht gestattet in so genauer Beziehung, dass wir 
nicht umhin künnen auf die erwähnten Erscheinungen als berück- 
sichtigenswerthe diagnostische Momente bedeutendes Gewicht zu 
legen.  Uebrigens ist die Peritonitis auch die einzige Krankheït des 
Abdomen, die mit einer nachweïsbaren Stôrung der Respirations- 
thätigkeit einhergeht. 

In der akuten Gehirnaffektion und namentlich in der Convulsions- 
periode ist die Respiration Æurz, unvollständig und aussetzend. Diese 
Art von inneren Krämpfen der Respirationsmuskeln ist ein charakte- 
ristisches Zecichen der akuten, einfachen sowohl als tuberkulôsen 
Meningitis, der Encephalitis, mit einem Worte aller akuten Gchirn- 
affektionen ohne jedoch für die eine oder andere specifische Cha- 
raktere zu bieten. 

In all dicsen Fällen sind die Respirationen abwechselnd langsam 
oder sehr beschleunigt, oberflächlich oder tief, regelmässig oder 
intermittirend, still oder mit einem seufzenden Tone verbunden. 
Das Kind, welches vorher ruhig athmete beschleunigt auf einmal die 
respiratorischen Bewegungen und sistirt sie plôtzich acht bis zehn 
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Sekunden lang; alsdann beginnt das Athmungsgeschäft von Neuem, 
entweder langsam, nur von Zeit zu Zeit durch eine tiefe seufzende 
Respiration unterbrochen , oder beschleunigt, mit oft eintretenden, 
einige Sekunden währenden Pausen. 

Die Respiration bietet, wie man sicht äusserlich wahrnehmbare 
specielle Modifikationen in den Krankheïten der Brust, des Kopfes 
und des Bauches, die für einen jeden dieser drei krankhaften Zu- 
stinde vollständig unterschieden simd. 

Man muss diese Veränderungen nun wohl ins Auge fassen, 
doch nicht, um diese oder jene Affektion einzig und allein daraus 
zu bestimmen, sondern weil der Arzt keine einzige dieser praktischen 
Kenntnisse von der Hand weisen darf, die im Stande sind seiner 
VWissenschaft die wünschenswerthe Gewissheit zu verleihen. 


Wir gehen jetzt zu den Deformitäiten der Brust über. Sie 
sind nicht sehr zahlreich und kommen gleichmässig benn Kinde, 
wie beim Erwachsenen vor. 

Diese Deformitäten sind eigenthümlich. Schon oben haben wir 
von einer Art gesprochen, die in Folge des Rhachitismus emzutreten 
pflegt, wir kommen deshalb nicht mehr darauf zurück. Die übrigen 
Deformititen haben ihren Grund in akuten und chronischen Lungen- 
krankheïten; sie sind bleibend und zeigen sich gewühnlich nur auf 
einer Seite. Ich meine nämlich das Eïnsinken und Hervortreiben 
der Brustwände. 

Das Hervortreiben der Brustwände begleitet vorzüglich die 
akute Pleuritis, wenn ein bedeutendes Exsudat sich in der Pleura 
vorfindet; sie trifft natürlich die kranke Seite. Ein Einsinken des 
Thorax dagegen beobachtet man noch, wenn die Krankheit längst 
geheilt und das Exsudat bereits vollständig resorbirt ist. Die 
Pleuritis der Kinder theilt diese semiotischen Charaktere mit der 
Pleuritis der Erwachsenñen, es ist der bekannte Habitus des resor- 
birten Empyems. 

Die chronische Pneumonie, die in Tuberkulosis übergehende 
Pneumonie und die primitive Lungentuberkulose bringen gewühnlich 
auch eine Verengerung des Thorax hervor, eine Erschemung, die 
durch die sorgfältigste Beobachtung an älteren Personen festgestellt 
ist. Ob sie dagegen auch für die betreffenden pathologischen Zu- 
stinde des Kindesalters gilt, ist noch zweifelhaft. Ich behandelte auf 
einer Abtheilung Troussean’s im Hôpital Necker ein kleines, augenschein- 
lich phthisisches Kind mit ziemlich bedeutenden Exkavationen in der 
rechten Lunge; nach Verlauf von zwei Jahren konnte man das- 
selbe als vorläufig genesen betrachten 1); später sah ich das Kind 
wieder und fand den Brustkorb auf der kranken Seite beträchtlich 
enger, als auf der andern. Ich œebe gern zu, dass diese einzelne 
Thatsache nicht ausreicht, um damit im Allgemeinen eine Verenge- 
rung der Brust in den chronischen Lungenaffektionen anzunehmen, 
allein sie scheint mir doch wichtig genug um ühr hier einen Platz 
anzuweisen. 








1) Die Zcichen, welche äie Auskultation früher ergeben hatte waren verschwunden, 
und nur ein leichter Husten zeigte noch das Leiden der Brustorgane an, 
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Ausser diesen partiellen, langsam sich entwickelnden, aber blei- 
benden Deformitäten der Brust gibt es noch andere, die den ganzen 
Thorax befallen, aber, wie die akute Affektion selbst, durch die 
sie hervorgerufen werden, auch wieder verschwinden. So kann 
man, wenn man den Ausdruck nicht zu sebr urgiren will, eine De- 
formität der Brust jene F ormveränderungen nennen, die unter dem 
Enflusse der Muskelcontraktionen während heftiger Anfälle von 
Dyspnoe einzutreten pflegen. In der ausgesprochenen Pneumonie 
zeigt sich bei jeder Exspiration eine beträchtliche seitliche Veren- 
gerung der Basis des Thorax, ein enormes Hervortreten des Bauches 
und ein bedeutendes Einsinken der Subclavicular- und Sternal-Gruben. 
Diese Erscheinung ist pathogonomisch fir die Pneumonie der Säug- 
linge. Ich habe geglaubt ihrer bei dieser Veranlassung gedenken 
zu müssen; sie kommt jedesmal auf beiden Seiten der Brust vor 
und ist vorübergehend wie die Dyspnoe, mit der sie eintritt und 
verschwindet, : 


SIEBENTES KAPITEL. 
UNTERSUCHUNG DER CIRKULATION. 


Es ïst unmüglich beim Säuglinge das Herz zu untersuchen, 
ohne sofort eine Aufregung bei ihm hervorzurufen, die sich nur 
schwer beseitigen lässt und gewühnlich die Frequenz des Herzstosses 
bedeutend erhôhet. Glücklicherweise ist diese Exploration auch 
nur von sehr untergeordneter Bedeutung, da die Herzkrankheiten 
beim Kinde sehr selten sind und man die Cirkulation nach der 
Zahl des Pulses bemessen kann. Wir werden uns also hier mit 
dem Puls zu beschäftigen haben und gehen damit zum Fieber und 
zur ficherhaften Reaktion über. 


Frequenz des Pulses und Fieber der Säuglinge. 


Wir befinden uns nicht mehr in der Zeit, wo man den Sitz 
der Krankheïten nach der Verschiedenheit des Pulses bestimmte, 
die heutzutage auch Niemand mehr zu bestimmen versteht, wie es 
damals gefordert wurde. 

Die Ideen, welche Galen hierüber aufstellt, haben längst ihre 
Geltung verloren und die bizarren Ausdrücke, deren man sich be- 
diente, um die zahlreichen Varietäten des Pulses zu bestimmen er- 
lagen endlich unter dem Gewichte des Lächerlichen, mit dem ein 
geistreicher Lustspieldichter sie auf die Bühne brachte. Ein anderes 
System, welches von Bordeu ausging erhob sich auf den Ruinen 
Jenes und als dieser Arzt seine Beobachtungen verôffentlichte, konnte 
man emen Augenblick glauben, es genüge den Kopf., Nasen-, Kehl, 
Brust-, Magen-, Darm-, Leber-, Hämorrhoidalpuls, den Puls der Ir- 
ritation und der Nicht-frritation und noch eine gute Zahl anderer 
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Pulse zu kennen um die krankhaften Zustände zu beurtheilen, welche 
diesen verschiedenen Benennungen des Pulses entsprechen. Eine s0 
weitgetriebene Untereintheilung eines Gregenstandes, der in dieser 
Bezichung gar keine Eintheilung verträgt, musste diese Doktrin zu 
Grunde richten. Die neuen Aerzte haben nicht die Kritik und die 
Spottreden eines zweiten Molière erwartet, sondern selbst Hand an 
diese Verirrungen des Geistes gelegt, die, hätten sie sich verbreitet, 
die Wissenschaft nur in Misskredit gebracht hätten. 

Von da an begnügte man sich den Puls zu fühlen, um ver- 
mittelst der allgemeinen Eindrücke, welche er dem berührenden 
Finger mittheilt seine Schwäche oder Stärke, seine Vülle oder Kleim- 
heit, seine Regelmässigkeit u. s. w. zu bestimmen und entschloss 
sich endlich seine Frequenz in Zahlen anzugeben. Das war auch 
das Beste, was man thun konnte; heutzutage fühlt und zählt man 
nur den Puls bei Erwachsenen. 


Das Fiühlen des Pulses ist bei Säuglingen fast nicht môglich; 
man kann ihn bloss zählen, denn wir vermügen weder Stärke noch 
Schwäche, weder Vülle noch Hürte nur einigermassen zuverlässig 
zu bestimmen:; die Intermittenz ist das einzige Phänomen, welches 
sich ohne Irrthum nachweisen lässt, ist zugleich aber auch das 
Einzige, was einigen Werth hat. 


Wir handeln nun zunächst über die Frequenz des Pulses bei 
Neugebornen und Säuglingen im gesunden Zustande, um einen noth- 
wendigen Anhaltspunkt zu Vergleichungen zu haben, wenn man die 
Frequenz des Pulses in pathologischen Zuständen im Rechnung 
bringen will; wir werden dann von einigen charakteristischen 
Kennzeichen reden, welche der Puls in dieser Lebensepoche dar- 
bietet. 


Das Zählen des Pulses ist beim Säugling fast nicht schwerer, 
als beim Erwachsenen. Indessen sind die einzelnen Schläge zu- 
weilen schwer zu verfolgen, weil sie zu schwach sind. Die germgste 
Bewegung des Fingers oder der Hand des Kindes entrückt uns die 
betreffende Stelle: mit ein wenig Geduld kommt man jedoch immer 
zum Zwecke. 


Die Autoren, welche sich mit dem Pulse der Kinder beschät- 
tigt haben, sind zu ganz verschiedenen Resultaten gekommen. 0 
bestimmt Zaller die Zahl der Pulsschläge beim Kinde auf 140 im 
der Minute. Soemmering gibt, und zwar mit Recht je nach dem 
Alter des Kindes verschiedene Zalilen: für das erste Jahr gibt er 
die Zahl der Pulsationen von 130 bis 140 an; 120 im zweiten, 110 
im dritten und 80 zur Zeit der Pubertät. (Gorham, der mit beson- 
derer Aufmerksamkeit diesen Gegenstand studirt zu haben scheint, 
fand bei Kindern von ein bis acht Tagen als Minimum 96 und als 
Maximum 160. Bei Valleix ‘) finden wir die Zahlen 76 und 104, 
als niedrigste und hüchste, die er bei Kindern von einem bis em 
und zwanzig Tagen fand, und 124 als mittlere Zahl bei Kindern von 
sieben bis acht Monaten. Die bedeutendsten Differenzen finden wir 








1) Valleir, Mémoires de la Société médicale d'observation, t, II. 
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bei Billard in seinen ,, Recherches“. Die Beobachtung von neun und 
dreissig Kindern im Alter von einem bis zu zehn Tagen gab ïhm 
als Minimum 80, als Maximum 180. Wenn kein Irrthum mit un- 
tergelaufen, so ist dieses Resultat von der grüssten Tragweite, wie 
wir später schen werden. Die Angaben des Professor Zrousseau 
näühern sich so ziemlich denen von Gorham; er fand bei Kindern 
von zwei his vier Wochen im Minimum 96 und im Maximum 1952. 

Solche Differenzen in den Beobachtungen wissenschaftlich ge- 
bildeter und unbefangener Männer bei einem anscheinend so ein- 
fachen Gegenstande scheinen sich schwer erklären zu lassen. Ich 
kann nicht glauben, dass durch die Schuld dieser Aerzte ein Irrthum 
sich eingeschlichen haben sollte. Haller, Sümmering und Billard 
wussten recht wohl, dass man beim Bestimmen des Pulses, die Fre- 
quenz in Rechnung zu bringen hat, welche eine innere (Gemüths-) 
Bewegung, Aufregung von Aussen, Muskelbewegung, Nahrung und 
so viele andere Umstände, deren bedeutenden Einfluss wir kennen 
gelernt haben und hier nicht noch einmal wiederholen wollen, her- 
vorzurufen im Stande sind. Zur Bestimmung des Pulses bei Er- 
wachsenen nahmen sie Rücksicht hierauf. Warum sollten sie das also 
beim Kinde versäumt haben? Ich glaube also dass die von diesen 
Autoren mitgetheilten Zahlen exakt sind. 


Die Beobachter sind mir als zu gewissenbafte und gebildete 
Männer bekannt, als dass ich sie, ohne ungerecht zu sein, der Ober- 
flichlichkeit oder Unaufmerksamkeit verdächtigen kônnte. 


Wenn diese Differenzen wirklich Statt haben, und man kann, 
wie gesagt, nicht daran zweifeln, so muss man sie mit dem Alter 
des Kindes in Bezug bringen und annehmen, dass der Arterienpuls 
in dieser Lebensperiode noch nicht so geregelt ist, wie wir es später 
finden. Das werden auch die sogleich anzuführenden Thatsachen 
beweisen. 

Jacquemier und ZLediberder haben in ihren interessanten Unter- 
suchungen die Frequenz des Herzpulses beiï'dem in Uterus sich noch 
befindenden Fôtus, und zwar in der letzten Zeit der Schwangerschaft, 
ferner im Augenblicke der Geburt und bei Kindern am ersten Tage 
des Extrautermallebens berechnet. In 91 Füällen der ersten Kategorie, 
das heisst beim Fôtus, der noch im Uterus eingeschlossen war, fand 
Jacquemier 108 bis 160 Pulsationen in der Minute und 96 bis 156 
bei Kindern von ungefähr vier und zwanzig Stunden. 

Lediberder konnte den Puls in der ersten Lebensminute nur bei 
sechs Kindern zählen, er fand 72 bis 94 Kchläge. Diese Zahlen 
wuchsen gleich nach der Geburt ohne Zwcifel unter dem Einflusse 
der in Thätigkeit tretenden Funktionen reissend schnell. Sie stiegen 
in der vierten Minute bis zu der enormen Hôühe von 140 bis 208. 

Die Pulsation des Herzens, die während des Fôtallebens sehr 
frequent ist, verlangsamt sich also bedeutend im Augenblicke der 
Geburt und steigt wieder ein wenig am ersten Lebenstage. 

Will man bei ältern Kindern den Puls untersuchen; so wähle 
man solche, die kürperlich nicht leidend smd. Man warte dann einen 
Augenblick ab, in welchem sie ruhig sind, der auch der letzten 
Säugung nicht zu nahe liegt, und suche ihre Aufmerksamkeït durch 
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einen Gegenstand zu fesseln, der sie interessirt, um 80 jede momentane 
Beschleunigung der Cirkulation zu vermeiden. Man muss auch den 
Puls im Schlafen und Wachen gesondert beobachten; endlich müsste 
man auch, wenn das Bild vollständig sein sollte den Puls im Zustande 
der Unruhe kennen, bei Kindern, die husten, weinen oder hartnäckig 
schreien. 

Valleix gibt in seinen , Mémoires de la Société ete.“ entschie- 
dene Notizen nur über Kinder im Alter von zwei bis ein und 
zwanzig Tagen; wir kommen sogleich auf die von ihm mitgetheilten 
Resultate zurück. 


4 

Leïider kônnen wir von den Zahlen, welche der zweïte Theil 
dieser Abhandlung bietet, keinen Gebrauch machen, denn man findet 
in einer einzigen Rubrik Kinder von sicben Monaten und solche 
von sechs Jahren zusammengestellt. Will man aber das Alter bei 
Berechnung der Zu- und Abnahme der Pulsfrequenz in Rechnung 
bringen, so muss man einen andern Wecg einschlagen, die Kinder 
in kleinere Kategorien, etwa von sechs Monaten, einem Jahre, zwei 
Jahren und so weiter zusammennehmen. Valleix hat das nun zwar 
für überflüssig gehalten, indem er das Medium des Alters aller Kinder, 
die er seiner Untersuchung unterwarf, und gleichzeïtig die mittlere 
Zahl der Herzschläge berechnete. Diese Methode ist, wie leicht 
einzusehen, fehlerhaft und muss zu ganz falschen Resultaten führen. 
Er beobachtete drei und dreissig Kinder im Alter von sieben Mona- 
ten bis zu sechs Jahren, fand nun das Alter im Mittel zu zwet und 
gwanzig Monaten und fünf Tagen und als mittlere Zahl für die 


Herzschlige 124,20. 


Ein unrichtigeres Resultat lässt sich aus richtigen Thatsachen 
wohl nicht zichen. Es ist nicht anzunchmen, dass ein Kind im Au- 
genblicke der Beobachtung gerade zwei und zwanzig Monate und 
fünf Tage alt war, noch weniger wird der Beobachter bei emem 


von ihnen 124,20 in der Minute gezählt haben. 


Was nun Valleix's Resultate hinsichtlich der Pulsation bei Neu- 
gebornen betrifft, so differiren sie mit allen bisherigen Angaben. Bei 
dreizehn Kindern fand derselbe als äusserste Zahlen 76 und 104 und 
berechnete danach im Mittel 87 Schläge im der Minute. Diese Re- 
sultate sind auffallend und weichen bedeutend von den bisher bekannten 
ab, allein man muss sie gelten lassen, denn mann kann nicht an- 
nehmen, dass ein so ausgezeichneter Arzt wie Valeur sich habe 
täuschen kônnen. 


Professor Zrousseau hat in seinen Untersuchungen über den 
Puls die Kinder nach Alter und Geschlecht gesondert, um alle Be- 
dingungen einer wünschenswerthen Genauigkeit zu vereinigen. Bei 
einer grossen Menge Kinder von acht Tagen bis zu zwei Monaten 
fand er als äusserste Zahlen 96 und 164, bei andern von wenigstens 
zwei bis zu ein und zwanzig Monaten hüchstens, die Zahlen 96 und 
160. Nach seiner Rechnung ist die mittlere Zahl für den ersten 
und zweiten Monat 137, für den zweiten bis sechsten 128, für den 
sechsten bis zwôülften 120, für ein Jahr bis zu ein und zwanzig 
Monaten 118 Schläge in der Minute. 
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Das Maximum der Pulsfrequenz findet sich also im ersten Lebens- 
monate, das Minimum in den letzten Monaten der Säugungszeit. 


Das Geschlecht endlich hat keinen Einfluss auf die Beschleu- 
nigung des Pulses, der im Augenblicke der Geburt ungefähr eben so 
frequent beïm Mädchen, wie beim Knaben ist. Gegen Ende des 
dritten Monates jedoch nimmt der Puls mit Bezug auf das Geschlecht 
die Haltung an, die er das ganze Leben hindurch bewahrt, das heisst, 
er wird jetzt beim Mädchen um ein Bedeutendes frequenter, als 
beim Knaben. 


» Wenn nun, sagt Trousseau, der Einfluss des Alters nicht sebr 
»bedeutend ist, und durch den Einfluss von Seiten des Geschlechtes 
Jnur emigermaassen überwogen wird, so sind doch Schlaf und Wachen 
»y2wei Zustände, welche der Arzt, der den Puls eines Kindes unter- 
,sucht, wohl ins Auge zu fassen hat. Dieser Einfluss ist nicht allein 
»bei jenen Kindern sehr hervortretend, die mit schon einigermaassen 
»entwickelten Geisteskräften durch die Nähe des Arztes aufgeregt 
sem kôünnten, sondern auch bei jenen, die erst wenige Tage alt 
sund der Welt noch ganz fremd zu sein scheinen. So zeigte der 
»Puls bei einem halb-wachen Kinde von acht Tagen 140 Schläge 
sund nur 128 bei demselben Kinde, nachdem es vollständig einge- 
Schlafen war. Nachstehende Uebersicht wird diese Behauptungen 
-bestätigen : 


Mittlere Zahl der Pulsationen bei 30 Kindern von vierzehn Tagen 
bis zu einem halben Jahre. 


Im Wachen, 140 Schläge. 
Im Schlafe, 121 " 


Mittlere Zahl der Pulsationen bei 29 Kindern von einem hulben 
Jahre bis zu ein und zwanzig Monaten. 


Im Wachen, 128 Schläge. 
Im Schlafe, 112 s 


Der Unterschied wird noch grüsser, wenn das Kind in Furcht 
»oder Aufregung ist, wenn es schreit oder sich gegen den Arzt 
»Streubt, der semen Puls fühlt. Die Zahl der Pulsschläge, welche 
sim Schlafe 112 war, kann da bis 160 und selbst zu 180 steigen. 

Diese Details waren nothwendig, um den Arzt darauf auf- 
ymerksam zu machen, wie sehr er auf seiner Hut zu sein hat, wenn 
ver den Puls des Kindes als diagnostisches Moment in Anschlag 
sbringen will Wir wollten zeigen wie weit Minimum und Maximum 
der Frequenz selbst in physiologischem Zustande aus einander 
lhegen künnen.< 

Die Beobachtungen (orhams sind den so eben mitgetheilten 
zemlich analog. Er fand gerade wie wir bei der Untersuchung 
dieses Gregenstandes sehr bedeutende individuelle Unterschiede.  Als 
äusserste Grenze fand er, jedoch mit vielen Zwischenangaben 96 
und 160. Das Mittel war 123 bei Kindern von einem Tage, und 
128 bei Kindern von einem bis acht Tagen. Die Bedeutung des 
Dchlafes für die Pulsfrequenz wurde ebenfalls von Gorham ganz 
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zuverlässig constatirt. In sehr vielen Füällen fand er den Puls von 
128 auf 108 Schläge in der Minute herabgesunken. 

Wir schen also, wenn wir auf das Gresagte im Allgemeinen 
gurückblicken, dass die Pulsfrequenz beim Süugling sehr beträcht- 
lich varürt; weit entfernt einen bestimmten Gang emzuhalten, wie 
wir das später finden, varirt sie nach der Individualität des Sub- 
jektes. Die normale Schnelligkeit kann auf 100 bis 150 Schläge in 
der Minute steigen. 

Die Mittel-Zahl stellt sich als 118 bis 120 heraus, und in der 
That ist das auch die am gewôhnlichsten vorkommende.  Vom 
zweiten bis zum siebenten Jahre schwankt sie zwischen 92 und 100. 

Ich lasse nun zur Uebersicht noch eine Tabelle folgen, welche 
kurz die hôchste und niedrigste Pulszahl angibt: 


Pulsschläge 

in der Minute, 
Während des Uterinallebens......... 108 bis 160 
In der 1. Minute des Extra-Uteriallebens 124 0 
In “der 4: Minute... usa vitélete jeans ete of 404-208 
Vom 8. Tage bis zu 2. Monaten .... 96 — 164 
Mon 2. bis 21.-MOnAt use. dre e sre 96 — 160 
Vomr2bis 9! Jalre 4. . 2 dde. in (02-20 
NO D Dis. la NTOn see eau, che satele Les pee EN 
Moine bis. le. J'dhté. sue ss As 10 —- 104 


In dem Maasse als die letzten Monate der Säugungszeit sich 
nähern nimmt der Puls an Frequenz ab; diese Abnahme findet aber : 
auf eine kaum merkliche Weise Statt. 


Das Geschlecht scheint keinen sehr evidenten Einfluss auf den 
Grad der Pulsfrequenz zu haben. Indessen ist doch im Allgemeinen 
egen das Ende des ersten Jahres der Puls bei Mädchen frequenter 
als bei Knaben. | 


, Jede Aufregung im wachen Zustande reicht hin den Puls merk- 
lich zu beschleunigen. Schlafen die Kinder, so nimmt die Frequenz 
um 15—20 Pulsationen ab. 


Sowohl die schnellen Bewegungen der dem Willen unterwor- 
fenen als auch der unwillkürlichen Muskeln, die mit dem Husten, 
Schreien oder psychischen Bewegungen eimtreten, wirken sehr beschleu- 
nigend auf die Pulsation. Man zählt dann 15 bis 30 und selbst 40 
Schläge in der Minute mebr. 


Zusichnehmen von Nahrung bringt das nämliche Resultat zu 
Wege, jedoch in gerimgerem Grade. Das Kind zeigt gleich nach- 
dem es gestillt wurde, merklich gesteigerte Pulsfrequenz als vorher. 

Endlich scheint es nach den Untersuchungen von Xnox und 
William Guy, dass beim Herannahen des Abends der Puls lang- 
samer wird, während er beim Beginn des Tages die gewühnliche 
Frequenz wieder annimmt. Diese Beobachtung bildet, ihre Richtigkeit 
indessen vorausgesetzt, einen merkwürdigen Gregensatz zu den Er- 
scheinungen, die wir in krankhaften Zuständen wahrnehmen. Die 
meisten Kranken zeigen nämlich täglich mehrere Exacerbationen 
von denen eine regelmässig in die Abendzeit fällt. Demnach hätte 
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die Nacht, je nachdem man gesund oder krank ist, einen ganz ent- 
gegengesetzten Einfluss auf den Puls. 


Fieber und fieberhafte Reaktion bei Säuglingen. 


Sorgtältig hat man von jeher den Einfluss festzuhalten gesucht, 
welchen das Alter auf die anatomischen Veränderungen, auf den 
Verlauf und Ausgang der Krankheïten ausübt. Diese Fragen ge- 
hôüren jedoch in die spezielle Pathologie und wir werden am geeig- 
neten Orte auf jede einzelne derselben gebührend zurückkommen. 


Indessen gibt es noch andere, nicht weniger interessante aber 
nicht immer genug berücksichtigte Punkte, welche die allgemeine 
Pathologie der Kinderkrankheiten in ïhr Bereich zu ziehen hat. 
Dahin gehôrt nun namentlich Fieber und fieberhafte Reaktion. Kein 
Autor hat ihre Eigenthümlichkeiten für das in Rede stehende Alter 
erwähnt und doch sind sie, wie man leicht denken kann wichtig 


genug, um im Lehrbuche einen Platz zu verdienen. 


Wenn die anatomischen Veränderungen bei Kinderkrankheiïten, 
wenn ihre Symptome, ihr Verlauf, ihre Ausgänge ganz verschieden 
sind von dem Ausgange, dem Verlaufe, den Symptomen und den ana- 
tomischen Veränderungen der Krankheïiten Erwachsener, so ist es 
nicht wahrschemlich, dass das Fieber, diese vitale Erscheinung beim 
Erwachsenen wie beim Kinde unter der nämlichen Form und Ge- 
stalt auftritt. 


Wir haben im vorigen Kapitel die bedeutenden Differenzen 
gesehen, die zwischen dem Maximum und Minimum der Pulschläge 
schon im physiologischen Zustande liegen. Die Krequenz des Pulses 
kann demnach für sich allein genommen niemals einen hinreichenden 
Maassstab zur Bestimmung fieberhafter Zustände bei Säuglingen 
bieten. Noch andere Erscheinungen müssen ergünzend und be- 
stätigend hinzutreten; nämlich eine erhühete Temperatur der Haut. 

Wie kann man also das Fieber bei Säuglingen erkennen? Wie 
manifestirt es sich ? 

Charakteristisch für das Fieber ist die Vermehrung der Haut- 
temperatur und der innern Kôrpertheile in Verbindung mit einer be- 
schleunigten Blutcirkulation und jener nervüsen Aufregung, die wir 
mit dem Worte ,Dysphorie“ bezeichnen. 

Die Beschleunigung des Pulses, vorausgesetzt, dass sie nicht 
ganz excessiv ist, hat an und für sich nicht viel semiotische Bedeu- 
tung; sie bekommt erst diagnostischen Werth, wenn eine bemerkens- 
werthe Erhühung der Hauttemperatur dazu tritt. Charakteristisch 
wird dann die Dysphorie. 

 Tritt Fieber bei dem Säuglinge ein, so beobachtet man folgende 
Erscheinungen; das Kind erscheint traurig und niedergeschlagen, 
wird mürrisch, weint leicht und ist schlafsüchtig; beim Ein- 
schlafen — und es ist das ein ganz gewühnliches Vorkommen — 
sieht man es sich auf die Läppen beissen, den Kopf hin und her 
werfen, mit Armen und Beinen unruhige Bewegungen machen, letztere 
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selbst scheinenvon Zeit zu Zeit wie von momentanen Schüttelfrôsten 
befallen zu sein. Der Schlaf ist leicht; das geringste Geräusch 
reicht hin ihn zu verscheuchen. Das Kind will beständig saugen, 
lässt aber die gereichte Brust sofort wieder fahren; grüssere Kinder 
haben nicht eher Ruhe bis man ihnen zu trinken gegeben hat. Der 
Mund ist heiss, die Zunge feucht; und zeigt niemals den dichten 
Beleg, wie wir sie gewübnlich bei Erwachsenen finden. Die Haut- 
temperatur steigt und erhebt sich zuweilen ganz bedeutend. Das 
Gesicht wird stärker gefärbt, bictet aber niemals, einzelne individuelle 
Verhältnisse ausgenommen, ein sehr lebhaftes rothes Colorit. Gleich- 
zeitig nimmt man erhôühte Pulsfrequenz wahr, und in um so hôhern 
Grade, je unruhiger und aufgeregter das Kind ist. 


Bis dahin unterscheiden sich die fieberhaften Reaktionen nicht 
wesentlich von jenen Erscheimungen, die wir bei Erwachsenen wahr- 
nehmen. Bei letzteren jedoch folgt dem Fieber gewôhnlich ein reich- 
licher Schweiss nach vorherigem Froste. Finden wir dies auch beïm 
Säuglinge? Darüber nun emige Worte. 

Frost zeigt sich bei den Kindern nicht; man sieht sie nie- 
mals zittern, als ob sie sehr früren. Selbst bei den intermittiren- 
den Fiebern existirt der Frost nicht. Ich habe häufig Gelegenheit 
gehabt den Fieberanfall bei kleinen Kindern zu beobachten, habe 
aber niemals Schüttelfrost wahrnehmen künnen. Kür diese Periode 
des Frostes treten einige Phänomene auf, welche eine Concentration 
der Kräfte beurkunden; sie erscheinen nach Aussen als bemerkens- 
werthe Blisse des Gesichts, Entfärbung der Lippen und deutlich 
bläuliche Färbung unter den Nägeln. Das ist alles, was sich con- 
statiren lässt; in einem einzigen Falle und zwar bei einem Kinde 
von dritthalb Jahren —— und von solchen ist hier nicht die Rede 
sah ich einen Schüttelfrost wie bei Erwachsenen eintreten. Diese 
Erscheinung tritt jedoch im Verlaufe oder beim Beginne entzünd- 
licher Affektionen nicht auf; man beobachtet bei diesen Zuständen 
nichts Derartiges, nicht einmal die Symptome der Concentration, von 
denen oben die Rede war. 


Das Nichtvorkommen von Schüttelfrüsten beim Säuglinge ist 
jedenfalls mit dem Alter in Bezichung zu bringen; vergleichen wir 
die fieberhafte Reaktion bei Kindern in diesem Lebensalter mit der 
bei Erwachsenen, so haben wir eine wichtige Differenz zu con- 
statiren. 

Die Temperatur der Haut hebt sich um 1 bis 2 oder 3 Grad:; 
will man sie untersuchen, so wähle man einen Theïl des Rumptes 
oder die Achselhühle; die übrigen Partien des Kürpers, die Arme 
u. del. sind den Einflüssen der Luft zu sehr ausgesetzt, um danach 
die eïigentliche Temperatur des Individuums messen zu künnen. 
Schweiss tritt bei Kindern niemals so reichlich ein, wie bei Erwach- 
senen; die Wäsche ist nie davon durchnässt und man môüchte ihn 
licher Feuchtigkeit der Haut, als eine reichliche Perspiration dersel- 
ben nennen. În den intermittirenden Fiebern, die ich bei Kindern im 
diesem Alter zu beobachten Gelegenheit hatte war derselbe so wenig 
merkbar, dass die Mütter ihn gar nicht beachteten, was doch sicher 
geschehen wäre, wenn er sich in reichlicherer Menge gezeigt hätte. 
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Wir wollen nun die Erscheinungen betrachten, welche während 
eines Anfalles einzutreten pflegen und danach das Fieber charakteri- 
siren. Das ist jedoch nicht alles; die anatomische Beschreibun 
alle würde uns nicht genügen: wir werden die fieberhaften Reakti- 
onen im Verlaufe der Kinderkrankheiten von einem allgemeinen 
Gresichtspunkte aus ins Auge fassen und sie zu erklären suchen. 


Wird ein Erwachsener von einer akuten Krankheït befallen, so 
zeigt das Fieber, als unzertrennlicher Begleiter derselben, die Gegen- 
wart dieser Affektion an. Das Fieber besteht so lange als die Krank- 
heit, welche es hervorgerufen und schwindet erst mit derselben. 
Zuweilen, jedoch nicht immer, zeigt es täglich mit Anbruch der Nacht 
einen Paroxysmus; bei andern Krankheiten tritt jedoch diese Exa- 
cerbation entweder gar nicht, oder doch nur in sehr geringem Grade 
ein. 


Bei Säuglingen hält sich das Fieber, welches mit den akuten 
Erkrankungen eimhergeht, nicht immer auf derselben Hôühe, es fällt, 
um kurze Zeit nachher wieder zu steigen. Man findet nicht diesen 
ausgesprochenen Typus der Dauer, denn man hat meistens Gelegen- 
heit nicht einen, sondern mehrere Paroxysmen täglich zu beobachten. 
So hôürt man bei Entero-colitis und Pneumonie die Mütter häufñig die 
Mittheilung machen, dass die Krankheit während des Tages zwei 
bis dreimal gestiegen sei, die Haut des Kindes sei brennend heiïss 
geworden, und es selbst sehr unruhig und aufgeregt gewesen. 


Indessen sind die Fieber-Paroxysmen beim Beginne akuter 
Krankheiten viel seltener, als in ihrem Verlaufe. Später nämlich, 
wenn erst die Entzündung gebrochen ist, werden die Exacerbationen 
deutlicher und hervortretender. 


Diese Erscheinung lässt sich in chronischen Affektionen sehr 
leicht constatiren; allein wir haben hier noch eine Differenz, die wir 
nicht unerôrtert lassen dürfen. Das Fieber geht mit continuirlichem 
Typus, nämlich unter Eintritt von Paroxysmen zum intermittirenden 
über, wie es bei chronischer Pneumomie, Pleuritis, chronischer En- 
teritis u. s. w. häufig der Fall ist. Die Kinder scheinen am Mor- 
gen ziemlich ruhig, sie haben entweder gar keine oder nur eme 
geringe Spur von Fieber; mitten am Tage und in der Nacht zeigt 
sich dann ein Anfall, der sich durch die vorhin angeführten Zeichen 
charakterisirt. Diese Anfälle kommen täglich, unregelmässig und 
treten bald um die eine, bald um die andere Stunde auf. Man 
kann sie nur mit den hektischen Ficberanfällen der Erwachsenen 
vergleichen. 


Im Allgemeinen ist also das Ficber bei Säuglingen ein krank- 
hafter Zustand, den man nicht nach der Beschleunigung des Pulses, 
sondern nach der erhôhten Hauttemperatur und nach der nervüsen 
Aufregung des Subjektes beurtheilen muss. 


In diesem Alter gehen dem Fieber niemals Schüttelfrüste vor- 
aus und seltener ist der Schweiss, mit dem sie endigen sehr reichlich. 


= 
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Der continuirliche Typus des Fiebers ist selten in den akuten 
Krankheiten der Kinder; das Fieber zeigt bemerkenswerthe Remis- 
sionen und sehr ausgesprochene Paroxysmen. 

In den chronischen Krankheïten ist das Fieber fast immer ein 
intermittirendes. x 


ACHTES KAPITEL. 
WAERMEENTWICKLUNG BEI NEUGEBORNEN. 


Einige medizinische Gelehrte rechnen unter die Zahl der vitalen 
Eigenschaften die Wärmeentwicklung, das heisst die Eigenthümlich- 
keit gewisser lebender Wesen Wärme zu entwickeln und eine eigene 
vom umgebenden Medium unabhängige Temperatur zu bewahren. 
Sie nehmen an, dass eben diese Eigenthümlichkeit den Menschen in 
den Stand setzt mit Erfolg gegen Wärme und Küälte zu kämpfen 
und dem grossen Gleichgewichts-Gesetze der Wärme zu widerstehen, 
dem alle unbelebten Kôrper unterworfen sind. 


Die Fähigkeit Wärme zu entwickeln ist in der That eme be- 
sondere Eigenschaft der lebenden Wesen; sie hat ihre Quelle im 
Nervensystem und dem Einflusse desselben auf die physikalischen 
‘und chemischen Gresetze in der Oekonomie des Lebens. 

Der Kürper des Menschen zeigt eine doppelte Temperatur, die 
der tiefer liegenden Theile und die der an der Oberfläche gelegenen. 
Die Temperatur der tiefer liegenden Theile bleibt im Gresundheïitszu- 
stande immer dieselbe und sie ist es eben, die den Menschen in den 
Stand setzt, dem hühern oder tiefern Stande der Atmosphäre leicht 
zu widerstehen. Die Temperatur der Oberfläche wird jedoch durch 
den Einfluss äusserer Wärme und Kälte modifizirt. 


Nicht ganz so ist es bei jungen Kindern. Sie entwickeln zwar 
in den ersten Lebenstagen schon so ziemlich denselben Grad von 
Wärme, welchen man später bei ihnen findet, allem sie unterscheï- 
den sich doch in einem Punkte von den Erwachsenen. Sie wider- 
stehen nämlich unendlich weniger leicht der Kälte und eine tüdtliche 
Erkältung ist leicht und müglich, wenn nicht die Sorgfalt der Mutter 
oder Amme sie hinreichend gegen die Einflüsse der Temperatur schützt. 


Ausser diesem Einflusse des Alters auf die Wärmeentwickelung 
und die Widerstandsfähigkeit gegen die Kälte, macht sich noch em 
anderer und zwar zuweilen in bemerkenswerther Weise während des 
Verlaufes von Krankheïiten geltend. Die Beobachtungen von Æ/aller, 
Martine, Hales, Hunter, Despret:, Becquerel und Breschet, Bouillaud, 
Donné, Andral und Gavarret, Roger, Mignot etc. haben diese dem 
Kindesalter eigenthümliche Erscheinung untersucht. Wir wollen 
hier kurz darüber handeln. 

Bei der Untersuchung der thierischen Wärme muss man 
die Temperatur der Oberfläche des Kôrpers, das heisst, die sehr 
veränderliche Hautwärme von der eigentlichen Temperatur des 

Bouchut, Kinderkrankheiïten. 9 
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Kindes, das heisst von der Temperatur der tiefen Theïle, die im 
physiologischem Zustande immer so ziemlich dieselbe bleibt, wohl 
unterscheiden. 


Die Hauttemperatur der Kinder ist den grôssten Schwankungen 
ausgesetzt. Die Temperatur der unbedeckten Theile steigt und fällt 
ziemhch gleichmässig mit dem Steigen und Fallen der äussern Tem- 
peratur und zwar in sehr verschiedener Art, je nach der Verschie- 
denheit der kindlichen Autokratie. Man kann über diesen Punkt 
nichts sagen, was nicht schon Jedermann wüsste. Die schwächsten 
und zartesten Kinder werden am leichtesten von der Kälte angegriffen; 
diese Temperatur modifizirt sich auch zuweiïlen bei Fieberschauern 
und erleidet ürtliche Veränderungen bei gewissen Füällen von Gan- 
grän; alles Verhältnisse, die allgemeim bekannt sind. 


Besonders wichtig sind die Modifikationen der Wärme der tiefer 
liegenden Theile, welche unter dem Einflusse des Alters oder krank- 
hafter Zustände erscheinen. Man misst diese Temperatur in der 
Achselhühle vermittelst des Thermometers. Lange Zeit hat man allge- 
mein geglaubt, dass die Temperatur neugeborner Thiere niedriger wäre 
als die schon erwachsener. Das ging in der That aus mehreren Beobach- 
tungen von Aaller, Villermé und Milne Edwards *) und Despretz 
hervor; allein diese Schlussfolgerung ist voreilig und man kann über- 
haupt kein allgemein giltiges Gesetz darüber aufstellen. Die eigent- 
liche Temperatur der Kinder im Augenblicke der Geburt varürt 
ebenso als die Kraftverhältnisse ihrer Constitution. Die erwähnten 
Untersucher beobachteten kranke, bettlägerige Kinder mancherlei 
Art, die man gewiss nicht, um ein allgemein geltendes Resultat 
zu gewinnen zusammenzählen darf, denn dann künnte man auch 
Pfennige und Thaler zusammenaddiren, weil eben beides Greld ist. 
In den Uebersichten von Roger sehen wir schwächliche verkümmerte 
Kinder mit nur 32 Grad (Centes.-Scala); andere mit 34 Grad, andere 
mit 35° 25/, dieselbe Zahl, welche auch Despretz angibt; dann weiter 
mit 350 50/; 36 Grad; 360 75'; 37°; 37° 15. Im letzten Falle 
zeigte das Kind um eimen Grad Wärme mehr, als die Mutter. 
Achnliche Beobachtungen von Aacle hat Hoger *) in seinem ausge- 
zeichneten Werke mitgetheilt. 

Im Augenblicke der Geburt also ist die Eigenwärme des Kindes 
veränderlich und zwar nach der Autokratie des Kindes. Sie bleibt 
unterhalb der normalen Temperatur bei schwächlichen Individuen, 
kommt der normalen hingegen gleich und geht darüber hinaus, 
übersteigt nicht selten noch die Temperatur der Mutter während 
des Geburtsaktes bei kräftigen wohlentwickelten Subjekten. Diese 
Resultate muss man getrennt lassen, man kann kein mathematisches 
Mittel daraus zichen, um ein allgemeines Gesetz aufzustellen. 

Einige Minuten nach der Geburt erkaltet der Neugeborne, er 
verliert zwei bis drei Grad Wärme. ,Dieses zunehmende Erkalten, 
sagt Æoger vortrefich, würde vielleicht bis zur Temperatur der 
jungen Thiere gehen, die von ihrer Mutter getrennt sind, wenn das 


1) Annales d'hygiène publique. Paris 1829, t. IE, p. 291. 
2) Archives de médecine, 40 Série, t. IV, p. 117 u, folg. 
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schwache Geschüpf der vielfachen Sorge entbehren miüsste, die seine 
Nacktheit und Schwäche bedarf.# Edwards beobachtete nämleh 
bei jungen Vügeln von acht Tagen, die er aus dem Neste nahm, 
dass ihre normale Temperatur, die sonst 40 Grad und darüber zeigte 
bis auf 35 und 36 Grad sank; von einander getrennt verloren sie 
17 Grad im Zeitraume von einer Stunde und blieben 2 Grad unter 
der sie umgebenden Lufttemperatur. 


Am Tage nach der Geburt bekommt die thierische Wärme ihr 
hysiologisches Niveau und behält es, einige unbedeutende Schwan- 
ia ausgenommen, s0 lange die Gesundheit währt. Æoger fand 
als normale Mittelzahl der Wärme bei drei und dreissig Kindern 
von einem Tage bis zu einer Woche 31,908, und bei fünf und zwan- 
zig Kindern von vier Monaten bis zu vierzehn Jahren als mittlere 
Zabhlh 27.121! 

In pathologischen Zuständen bleibt die Wärmeentwicklung zuweilen 
im normalen Zustande, häufig jedoch und meistentheïls finden wir sie 
erhôht; die Temperatur steigt alsdann. Hingegen ist es, wenn auch 
nur sehr selten der Fall, dass die Wärmeentwicklung abnimmit, damit 
sinkt denn auch selbstredend die Temperatur des Kôürpers. — Auf 
diese Erscheinungen hat man eine Eintheilung der Krankheïiten in 
drei Gruppen gegründet, fieberhafte Krankheïiten mit erhühter Tem- 
peratur, fieberlose mit normaler Temperatur, und endlich Krankheiten 
mit gesunkener Temperatur. 


Ich will keine Details über die hôchsten Zahlen der Tempera- 
turerhôhung, die man in Kinderkrankheïten beobachtet hat, angeben. 
Diese Resultate künnten nur die Neugierde des Arztes interessiren 
und beweisen an dieser Stelle wenigstens nichts für die Bigenthüm- 
lichkeiten jeder einzelnen Affektion. Sie zeigen dagegen, und das 
ist von der hüchsten Wichtigkeit für die Pathologie, die Richtigkeit 
des von Bouillaud, Andral und Gavarret aufgestellten Gresetzes, 
dass es kein Fieber ohne Erhôhung der Eigenwärme gibt. Es ist 
das die Schlussfolserung aus allen Beobachtungen über Tempera- 
turerhôhungen in Krankheïten. Beim Neugebornen wie beim Er- 
wachsenen finden wir, welches immer auch die Ursache und die 
Natur des Uebels sein mag, Blattern oder Pneumonie, Scharlach 
oder Phlegmone, Typhus oder Verbrennung erhôhte Temperatur, 
nicht weil eben Verbrennung, Typhus, Blattern oder Pneumonie 
da sind, sondern weil Fieber oder überbaupt ein fieberhafter Zu- 
stand des Kürpers sich entwickelt hat. Diese Erhôhung der Eigen- 
wärme tritt mit dem Fieber ein, wächst und nimmt mit demselben 
ab, um auch gleichzeitig mit ihm zu verschwinden. Kaum über- 
schreitet sie wohl um mehr als sieben Grad die normale Grenze 
und erreicht demnach hüchstens 42°50/, eine Erschemung, die wir 
gleichmässig beim Kinde, wie beim Erwachsenen finden. 


In vielen Krankheiten scheint die Wärmeentwicklung sich nicht 
zu modifiziren, und ungeachtet der bedeutendsten, selbst tüdtlichen 
Stôrungen ändert sich die Wärme des Kindes nicht, so lange kein 
Fieber eingetreten ist. Die Wärmeentwicklung bleibt in ihren 
physiologischen Grenzen oder kommt der normalen Mittelzahl sehr 
nahe. Wir finden das bei den chronischen Krankheïten des Gehirns, 
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der Lunge, des Intestinaltractus und bei den meisten an der Ober- 
fäche oder im Innern des Kürpers auftretenden skrofulüsen Affektionen. 


Endlich gibt es noch Kinderkrankheïten die man ,a/gide nen- 
nen künnte, da sie mit einer sehr bedeutenden Ermiedrigung der 
Eigenwärme des Kôrpers eimhergehen. In diesen Füällen ist die 
Wärmeentwicklung fast auf Nichts reducirt und die Kinder gehen 
schnell zu Grunde, ohne dass man im Stande wäre sie zu erwärmen. 
Eine unter ihnen das Sclerem, von Roger ,,kaltes Oedem“ genannt 
zeigt dieses Phänomen im hôchsten Grade. Man sieht in der in- 
teressanten Uebersicht, welche dieser Beobachter verôffentlicht hat, 
die Temperatur constant unter die normale Mitte gesunken, sie fällt 
auf 30°, 25°, 23050’ und selbst auf 22 Grad (Cent.-$Se.), das heisst 
15 Grad unter die gewôhnliche Temperatur herab. 


In andern Füällen und hauptsächlich bei atonischen, fieberlosen 
Pneumonien, bei Enteritis ohne fieberhafte Reaktion, von welchen 
neugeborne, nur wenige Tage alte, schwächliche, schlecht oder man- 
gelhaft ernährte Kinder befallen werden, finden wir neben einer 
bemerkenswerthen Verlangsamung des Pulses ein Sinken der Kôür- 
perwärme ohne eine Spur von Sclerem. ÂMignot, der mehrere der- 
artige Füälle anführt, zeigt, dass unter diesen Verhältnissen die Tem- 
peratur um 4 bis 9 Grad fallen und auf 31, 30’ selbst auf 28 Grad 
herabsinken kann. Das sind interessante und beherzigenswerthe 
Füälle, denn sie zeigen einigermassen, welch’ bedeutenden Antheïl 
die angeborne Kräftigkeit und der primitive Impuls an der Funktion 
der Wärmeentwicklung und der Bestimmung der Eigenwärme der 
Kinder nehmen. 


Ist es nicht in der That die unvollständige organische Ausbil- 
dung des Gehirns und des ganzen Nervensystems, welche die schwache 
Entwicklung der Neugebornen an den Tag legt, welche Rechnung 
gibt von dem Fehlen der fieberhaften Reaktion, das heisst vom 
Mangel an Vitalität, an Wärme und Kraft, die wir bei manchen 
unter ihnen finden. Gibt es etwa eine andere Ursache, welche ähn- 
liche Erscheinungen erklären künnte? Gewiss nicht. Dagegen ist 
diese fiecberhafte Reaktion, welche bèi Einigen mangelt und die 
Schwäche der krankmachenden Eindrücke dokumentirt, bei Andern, 
welche in günstigere Verhältnisse gesetzt sind, bedeutend hervor- 
tretend und wir sehen da augenscheimlich wie das Fieber die Leb- 
haftigkeit der vitalen Reaktion und die vorhergegangene Emwirkung 
der krankmachenden Eindrücke beweiset. 

Haben nicht jüngst angestellte Experimente über das Nerven- 
system den Beweis geliefert, dass man im Stande ist, nach Willkühr 
die Wärme eines Kôrpertheiles zu erhühen oder zu erniedrigen, wenn 
man nämlich auf den Sympathicus maximus oder die spinalen Nerven 
einwirkt. Wenn man nach der Angabe C7. Bernards bei einem 
Thiere das Fädchen des Nerv. sympathicus, welches am Halse das 
Ganglion cervicale supremum mit dem inferius verbindet durch- 
schneidet, so tritt auf der ganzen Seite des Gesichtes und am gleich- 
seitigen Ohre eine Wärmecrhôhung von 3, 4 bis 5 Grad em, die in 
Verbindung mit einer aktiven Congestion mehrere Tage anhält und 
darauf verschwindet. Ebenso steigt die Temperatur der Leber und 
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der Nieren ganz bedeutend, wenn man nämlich das Rückenmark da, 
wo die Nervi pneumo-gastrici entspringen, durchsticht.  Wirkt man 
hingegen auf die 8 inalen Nerven oder durchschneidet die Nerven 
eines Gliedes, so sinkt die Temperatur dieses Gliedes gleich und 
zwar in ziemlich bedeutendem Grade. 

Man muss demnach die Funktion der Wärmeentwicklung und 
die Erzeugung der Wärme an der Oberfläche des Kôrpers und den 
tefern Theile auf einen vorhergehenden Einfluss des Nervensystems 
im Allgemeinen zurückführen. Schwache Entwicklung oder Hem- 
mungsbildungen dieses Systems führen den Status algidus (état 
algide) herbeï; seine physiologische Kraft hingegen oder die krank- 
hafte Steigerung seiner Thätigkeit (Ueberspannung) bestimmen die 
zur Erhaltung der Gesundheit nothwendige Wärme oder die krank- 
hafte Steigerung derselben, die das Fieber charakterisirt. 
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59. Die Krankheiten der Neugebornen und der Erwachsenen 
besitzen nur eine annähernde Aebnlichkeït durch die auf Sitz und 
Bezeichnung gegründete Analogie, sind aber durch Form, Evolution, 
Reaktion und Ausgang himmelweit verschieden. 


60. Das Alter ist das Maass für die durch das Fruchtleben ge- 
setzte Kraftanlage, die die Kraftentwicklung und den künftigen Zustand 
der Kraft sowie die Zahl auf dem Zifferblatte Sonnenaufgang, Son- 
nenhühe und Sonnenuntergang bezeichnet. 


61. Ehe der Neugeborne in ein unabhängiges Leben emtritt, 


setzt sich an ihm die Schôpfung, deren erste Hälfte innerhalb des 
Mutterschoosses vor sich ging, ausserhalb desselben fort. 


62. Die Neugebornen haben den äussern Einflüssen gegenüber 
nicht Widerstandsfähigkeit genug, ein Viertheil derselben geht vor 
dem Ende des ersten Jahres zu Grunde. 


63. Der Neugeborne bringt als Anlage Krankheiten mit auf 
die Welt, die erst nach Verlauf von Wochen, Monaten, selbst von 
Jahren ausbrechen. Es sind dies die erblichen Krankheïten. 

. 64 Die Neugebornen und Säuglinge besitzen speziell gün- 
stige oder nothwendige Anlagen für die Entwicklung einiger Krank- 
heiten, besonders für die Ophthalmien, den Croup, Eclampsie, Di- 
arrhoe, exanthematische Fieber u. s. w. 

69. Die Krankheïten sind nichts anderes, als umgeformte Ein- 
drücke. 

66. Die materiellen Stürungen sind in dem ersten Abschnitte 
des Kindesalters weniger rein entzündlich, als im zweiten und die 
Vereiterung der Gewebe ist dort weniger gewôhnlich, aber auch 
weniger gutartig. 

“e 67. Die subakuten und die chronischen Krankheïtsformen sind 
eim Kinde häufiger als beim Erwachsenen. 
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68. In dem frühen Kindesalter steht die Heftigkeit der Symptome 
mit den materiellen Stôrungen in kemem Verhältnisse. 


69. Das heftigste Fieber, von Unruhe, Schreien und spasmo- 
dischen Bewegungen begleitet kann in vier und zwanzig Stunden 
verschwinden ohne eine Spur zu hinterlassen. 


70. Die Kinderkrankheiten äussern sich gewüôhnlich durch eine 
Gresammtheit von Charakteren, die deutlich genug sind, um von jedem 
Arzte erkannt zu werden. 


71. In dem frühen Kindesalter zeigt die gelbe Färbung der 
Haut, der Selerotika und der untern Zungenfläiche immer eine Le- 
berkrankheïit an. 


.12. Die rothe, plôtzlich eintretende, flüchtige, intermittirende, 
vom Fieber begleitete Färbung des Gesichtes deutet auf em akutes 
Hirnleiden. 

13. Die fieberhafte Cyanose zeigt eine Herzkrankheït oder 
das Offensein des Foramen ovale an. 


74. Vom Fieber begleitete Cyanose ist ein Zeichen der Asphyxie 
im Croup. 

75. Schnelle Entfärbung des Gesichtes und der Lippen, Hohl- 
werden der Augen deuten auf eine Darmaffektion. 

76. Veränderung der Züge durch fortschreitende Paralyse der 
Augenlider, der Nase und der Gesichtsmuskeln mit oder ohne 
Strabismus spricht für ein Leiden des Gehirns oder des Nervus fa- 
cialis allein. 

77. Entstellung der Züge, durch aussergewühnliches Missver- 
hältniss zwischen Gesicht und Schädel bedingt, ist ein Zeichen des 
chronischen Hydrocephalus. 

18. Ein Kind, welches fiebert und bei den Athembewegungen 
heftig die Nasenflügel aufbläst und die Bauchmuskeln anstrengt 
leidet an akuter Pneumonie. 


79. Ein alt aussehendes Gesicht bei einem jungen Kinde verräth 
Lungentuberkulose und chronische Enteritis. 


80. Folgt Schielen auf Fieber und Convulsionen, so ist es eim 
Zeichen von acuter Meningo-encephalitis. 


81. Primitiver Strabismus bei einem gesunden Kinde ist eme 
emfache Muskelparalyse. 

82. Rôthung und Thränen der Augen mit Fieber künden den 
Ausbruch der Masern an. 

83. Ein Kind, welches vor einem eingebildeten Gegenstande 
erschrickt oder davon angezogen wird, welches ïhn flichen oder 1bn 
fassen will, ist von einer Gehirnkrankheit bedrohet. 

84. Ein junges Kind, welches unaufhôrlich die Hände in den 
Mund steckt, zahnt schwer. 

85. Ein Kind von zwei Jahren, welches sich nicht aufrecht er- 
halten kann, dessen obere Fontanelle offen steht, leidet an Rhachitis. 


86. Ein Kind, das sehr schnell seine Kôrperfülle eingebüsst 
hat und dessen Fleisch weich und schlaff ist, hat an Diarrhoe ge- 
litten oder leidet noch daran. 
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97. Schwaches Schreien bei einem Neugebornen deutet auf ge- 
ringe Lebenskräfte und nahen Tod. 


88. Gellendes, starkes und aussetzendes Schreien ist gewühnlich 
ein Zeichen von Hydrocephalus. 


89. Dumpfes, heiseres Schreïen zeigt die letzte Periode des 
Croup an. 

90. Beobachtet man an einem Kinde von em bis zwei Jabren 
einen sehr grossen und unverhältnissmässigen Unterleïb, so kann man 
auf Rhachitis oder chronische Enteritis schliessen. 


91. Ist die Respiration vorwiegend exspiratorisch, seufzend, stoss- 
weise, wüährend das Kind sonst ruhig ist, so kann man eme akute 
Pneumonie annehmen. 


92. Wird die Respiration bei jeder Anstrengung durch eine Art 
convulsiven Spasmus plôtzhich unterbrochen, so ist dies ein Zeichen 
der akuten Pleuritis. 


93. Kurze, unvollständige, schmerzhafte Respiration, bei welcher 
nach acht bis zehn Inspirationen eine auffallend langdauernde Inspi- 
ration eintritt, zeigt eine akute Peritonitis an. 


94. Kurze, unvollständige und aussetzende Respirationen be- 
zeichnen eine einfache oder granulôse Meningo-encephalitis. 


95. Die tiefe, seitliche Zusammenschnürung der Basis des Tho- 
rax bei jeder Athembewegung mit gleichzeitigem Fieber deutet auf 
akute Pneumonie. 


_. 96. Die fortdauernde seitliche Abflachung des Brustkastens 1st 
ein Zeichen der Rhachitis. 


97. In keinem Lebensabschnitte wirken Emnflüsse beschleunigen- 
der auf die Pulsation des Herzens, als in der Kindheït. 


98. Psychische Einflüsse beschleunigen ebenso sehr wie das 
Fieber die Herzbewegungen. 


99. Hat das Ficber die Beschleunigung der Herzhbewegungen 
veranlasst, so ist immer die Kigenwärme des Kürpers vermehrt und 
dadurch unterscheïdet sie sich von der Beschleunigung in Folge 


psychischer Einflüsse. 


100. Das Ficber manifestirt sich durch die Beschleunigung des 
Pulses und Erhühung der Eigenwärme des Kürpers. 


101. Das Fieber zeigt oder lässt, wenn es vorbei ist, immer 
auf der Zunge der Kinder eine rothe Punktirang zurück, welche 
durch die Erection der Papillen entstehit und als die letzte Spur 
dieser organischen Bewegung zurückbleibt. 


102. Ist ein Kind traurig, niedergeschlagen, verdriesslich, weint 
es leicht, sucht'es einen Ort um auszuruhen und zu schlafen, 
beisst es sich in die Lippen, bettet es sorgfältig den Kopf ein, wirft 
es seine Glieder umher und werden diese selbst zuweilen von einem 
Schütteln ergriffen, so hat das Kind Ficber. 


103. Fieberschauer kommen äusserst selten bei Säuglingen vor. 
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104. Erblassung und allgemeines Erkalten der Haut treten an 
die Stelle des Schüttelfrostes bei Kindern im frühesten Alter. 


105. Reïichlicher Schweiss kommt bei jungen Kindern nicht vor; 
an semer Statt erscheint hôüchstens eine gewisse Feuchtigkeiït der Haut. 


106. Das Fieber remittirt immer beträchtlich in den akuten 
Krankheiten junger Kinder. 


107. In den chronischen Krankheiten des frühesten Alters ist 
das Fieber fast immer intermittirend. 


103. Ein starkes Fieber wirkt auf die Urinsecretion, vermindert 
die Menge des Urins, concentrirt seine Bestandtheiïle in einer kleinen 
Wassermenge und macht ïhn reizend für die Excretionswege. 


109. In Folge eines starken Ficbers versiegt die Thränen- 
secretion. 


110. Die Eigenwärme des Kôrpers in der Achselhühle gemessen 
wird in acuten fieberhaften Krankheïten um 1 bis 3 Grad hüher, 
und zwar unter dem ausschliesslichen Einflusse des Fiebers und 
nicht jeder Krankheiïit insbesondere, gerade so wie man es bei Er- 
wachsenen beobachtet. 


111. Die Wärmeerzeugung steht mut der Stärke der Consti- 
tution der Neugebornen im Verhältnisse. 


112. Die Wärmeerzeugung, die durch Nahrungsmittel und Um- 
hüllungen unterhalten war, verliert sich bei schwachen, dürftigen 
Neugebornen so leicht, dass Erfrierungstod die Folge sein kann. 

113. Die Wärmeerzeugung ist bem Sclerem oder der Zell- 
gewebsverhärtung der Neugebornen immer beträchtlich vermindert. 
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Abfall der Nabelschnur. 


Der Abfall der Nabelschnur trennt den Neugebornen vollständig 
vom fütalen Leben. Es ist nützlich die Erschemungen zu kennen, 
von denen dieser Vorgang begleitet ist. 


Ob die Nabelschnur schneller oder langsamer sich abstüsst, 
hängt theils vom Individuum und der Beschaffenheit der Nabelschnur 
selbst, theils auch von der dem Kinde eigenthümlichen Constitution 
ab. So trocknen die starken, weichen Nabelschnuren langsam, und 
häufig eitern sie an ihrer Basis, ehe sie abfallen; dagegen gibt es 
dünne, schwache Nabelschnuren, welche frühzeitig trocknen, wie 
Pergament durchscheinend werden, die eingetrockneten, von 1hnen 
eingeschlossenen Gefässe durchblicken lassen und ohne Eiterung 
ziemlich schnell abfallen. 


Vom ersten bis zum dritten Tage welkt die Nabelschnur, wor- 
auf sie schnell eintrocknet, was indessen erst nach Verlauf von 24 
Stunden, 3, 4 oder 5 Tagen vollständig geschieht. ÆEs trocknet nur 
die sulzige Masse der Nabelschnur ein und zwar bis zum Niveau 
des Hautwulstes. Dann erst trennt sich die Nabelschnur mit oder 
ohne Eiterung los und lässt eine vollständige Narbe zurück. 


Sehr merkwürdig ist es, dass diese Abtrocknung ganz deutlich 
von den Lebenserscheinungen abhängig ist. Sie findet nämlich bei 
Kindern, die während der Geburt starben, nicht statt, sondern die 
Nabelschnur, weit entfernt einzutrocknen und abzufallen, zersetzt 
sich nach einigen Tagen, die Gefässe bleiben permeabel und lassen 
sich wie Billard gezeigt hat auf die schôünste Weise injiziren. Diese 
Thatsache ist in forensischer Beziehung wichtig, wenn es sich um 
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den Nachweis handelt, ob ein Kind einen, zwei oder drei Tage ge- 


lebt habe. 


Haller und Monro schrieben den Abfall der Nabelschnur einer 
Art Gangrän zu. Gardien glaubte, dass die Zusammenziehung der 
Epidermis die Ursache sei, Chaussier nahm eimen Entzündungspro- 
zess an, Billard endlich war der Ansicht, dass die Bauchmuskeln das 
eingetrocknete Stück der Nabelschnur von dem Nabelringe trennten. 


Offenbar findet hier ein zusammergesetzter Vorgang Statt, der 
im Ganzen viel Achnlichkeit mit der Torsion der Arterien hat; em 
Theil des Gefisses trocknet ein, stirbt ab und scheidet sich in Folge 
eines mehr oder minder zu Tage tretenden Entzündungsprozesses 
von der noch lebenden Partie ab, und lässt sich dann durch die 
geringste äussere Zerrung leicht entfernen. 


Dieser Abstossungsprozess verläuft gewühnlich ohne Hinderniss 
und ruft nun eine unbedeutende Eiterung bei dünnen und wenig ge- 
latinôsen Nabelschnuren hervor. Ist letztere hingegen bedeutend 
stark, so sieht man nicht selten reichliche Eiterung eintreten.  Zu- 
weilen geht dieser Abstossungsprozess mit sebr ernsthaîten, entzünd- 
lichen und hämorrhagischen Erscheinungen einher. Underwood, 
Villeneuve, Richard (in Nancy), Burns, P. Dubois, Thoré und Mans- 
ley haben Hämorrhagien durch den Nabelrmg eintreten gesehen, die 
den Tod zur Folge hatten. Diese Füälle sind allerdings sehr selten, 
aber wichtig genug um die Aufmerksamkeit des Arztes in Anspruch 
zu nehmen. Wir wollen hier nur einen Fall anführen, den Mansley 
mitgetheilt hat. Ein männliches, ausgetragenes Kind, das auf na- 
türlichem Wege geboren war und durchaus keme pathologischen 
Erscheinungen darbot, wurde einige Tage nach der Geburt vom 
Icterus neonatorum befallen, gegen welchen man leichte Abführmittel 
gab. Eines Morgens bemerkte die Mutter, dass das Wickelzeug des 
Kindes blutig war; die Nabelschnur war am fünften Tage spontan 
und ohne Zerrung oder sonstige Manipulationen abgefallen. Mansley 
wurde sogleich herbeigerufen und fand die Partie um den Nabel in 
ganz normalem Zustande; in der Tiefe des Hiatus aber bemerkte er 
eine schmierige Masse, die er für Trümmer von Zellgewebe mit 
Blut untermischt hielt. Nachdem diese Partie mit aller Vorsicht 
gereinigt worden war, sah er kleine Blutstropfen durch eme ganz 
unbedeutende Oeffnung hervortreten. Er tupfte nun zu wiederholten 
Malen mit Argentum nitricum, ohne jedoch das erwünsehte Resultat 
damit zu erzielen; das Durchsickern des Blutes dauerte fort. Mansley 
griff noch einmal zum Hüllenstem, comprimirte dann vermittelst des 
Daumens mehrere Stunden lang; alles vergeblich.  Selbst Glüheisen 
und styptische Pulver erwiesen sich als eben so unwirksam. Die 
Ligatur, woran man am Ende dachte, wurde durch die Tiefe des 
Hiatus unmôüglich gemacht. Das Kind starb nach acht und vierzig 
Stunden. 


Die Hämorrhagie ist bis jetzt immer nach dem Nabelschnur- 
abfall nach Verlauf von sieben, neun, eilf und selbst dreizehn Tagen 
vom Zeitpunkte der Geburt an gerechnet, eingetreten. Das Blut 
fliesst zwar mit Unterbrechung aber doch gleichmässig und nicht 
stossweise, als wenn eine Arterie verletzt wäre. 
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Mehrmals hat man die Hiäümorrhagie bei Kindern beobachtet, 
die von Purpura haemorrhagica befallen waren. Ein ganz eigen- 
thümlicher Fall ist durch Jeuwnin und Professor P. Dubois zu meimer 
Kenntniss gekommen. Zwei Neugeborne wurden von den genannten 
Aerzten mit Erfolg an Hämorrhagie aus dem Nabelrmge behandelt ; 
dieselben gingen nachträglich mit allen Zeichen emer ausgesprochenen 
Purpura zu Grunde. Unter andern Verhältnissen ist die Ursache 
der Hämorrhagien unbekannt geblieben; allein man wird der Wahr- 
heit ziemlich nahe kommen, wenn man sie einer scorbutischen Dis- 
solution des Blutes beimisst. 


Alle Mittel, welche man gegen diese Hämorrhagien in Anwen- 
dung bringt sind ohne Wirkung, mit Ausnahme der Ligatur ,e» 
masse.  Blutstillende Mittel, innerliche und äusserliche, wie Alaun, 
Kolophonium, Eis, Kauterisation mit kaustischem Kali, Argentum 
nitricéum oder dem Glüheisen, alles ist vergeblich und dient nur dazu 
die kosthare Zeit zu vergeuden. Die Ligatur ,en masse,“ wie P, Du- 
bois, Jeunin und Bowditch sie ausgeführt haben ist das emzige 
Mittel, von dem man bis jetzt Erfolg gesehen hat. 


Man durchsticht zu dem Zwecke die Basis des Nabelwulstes 
und bringt unter die Nadel einen doppelten Faden, den man stark 
zusammenzieht, dass kein Blut mehr ausfliessen kann. So bewirkt 
man, dass die Grefäisse obliteriren und ein Theil der zur Nabelschnur 
gehôrigen Haut, abfällt. In einem Falle fiel die Nadel am vierten 
Tage heraus, und bei einem Kinde, welches Dubois operirt hatte, 
geschah dieses am siebenten Tage, bevor sich noch die Theile voll- 
ständig von einander losgelüst hatten. 


Auch in Deutschland ist diese letzterwähnte Methode ange- 
wandt worden. So ist sie z. B. in einem ähnlichen Falle von 
Scanzoni mit Erfolg ausgeführt worden, nachdem mehrere Ver- 
suche vergebens gezeigt hatten, dass die Blutung auf einem andern 
Wege nicht gestillt werden konnte. Dazu durchstach er die Basis 
des Nabelringes mittelst zweier einander kreuzender Insekten- 
nadeln, vereinigte sie durch die umschlungene Naht, und war am 
Ende so glücklich, die Blutung durch die auf solche Art angelegte 
Ligatur zu stillen. Das Kind wurde gerettet. 


Sollte man auch durch die Ligatur nicht zu seinem Ziele ge- 
langen, so müchte selbst der Rath Cooper's und Æadford's nicht 
zu verschmähen sein. Diese beiden Aerzte rathen nämlich, das 
blutende Grefäüss bloss zu legen, und zu unterbinden. 


Bei manchen Kindern bewirkt das Abfallen der Nabelschnur 
Phlegmone der Abdominalwände, Entzündung der arteriae hypoga- 
stricae, wie Oehm') und Hogdson ?) es beobachtet haben. Duplay *) 
und Scholler *) führen Fälle von Entzündung der Umbilical-Vene 
an, die sie in Folge dieses Vorganges eintreten sahen. Die Phlebitis 








1) De morbis chirurgicis natorum infantum. Jäpsiae, 1772. 

2) Traité des maladies des artères et des veines. Paris, 18794. L'p 6: 
3) Journal l’'Expérience, 1838, 

4) Gazette médicale, 1840. 
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ist mir in meiner Praxis oftmals vorgekommen. Die Vene füllt sich 
mit Eiter, der in die Leber dringt, dann Zufälle von Peritonitis und Ery- 
sipel der Bauchwände hervorruft, wobei die Kinder gar bald zu 
Grunde gehen. 

Nach dem Abfallen der Nabelschnur zeigt der Bauch einen 
trichterfôrmigen Eindruck, der von emem mehr oder weniger her- 
vortretenden Wulste umgeben ist, der durch die noch ein wenig 
rothe und entzündete Haut gebildet wird. Eine purulente Materie 
schwitzt, jedoch in sehr spärlicher Menge oft noch hindurch und 
beschmutzt die Wäsche des Kindes; erst nach Verlauf von zehn bis 
zwülf Tagen ist die Narbe ganz und vollständig geschlossen. Der 
Nabel bildet sich dann von Tag zu Tag mehr aus. Die Umbili- 
calgefisse zichen sich zurück, und indem sie die Narbe mit sich nach 
Innen ziehen, halten sie dieselbe auf diese Weise tief emgedrückt, wäh- 
rend die Kürperfülle der Kinder die Vertiefung noch grüsser erscheinen 
lisst. Es ist gut diese Narbe mit emer Binde zu versehen, denn 
wenn die Kinder schreien, kônnte die Anstrengung sie Zzerreissen, 
der Darm heraustreten und so ein ursächliches Moment zu Umbili- 
calbrüchen gegeben werden, wie wir sie häufig genug zu sehen 
Grelegenheit haben. 


Hoffmann, Dissert. inaug. de morbis nonnullis per umbilici aperturam 
sanandis. Marburgi 1798. 

Buchner, ©. Ernst, De omphalo-haemorrhagia Commentatio. Monachii 
1843 4. 


Abschuppung der Epidermis. 


In den ersten Tagen nach der Geburt geht auf der Haut der 
Neugebornen eine Abschuppung der Epidermis vor sich, worüber 
uns Chausster, Capuron, Orfila und Billard schätzhare Bemerkungen 
mitgetheilt haben. 

Bei nicht ausgetragenen Kindern zeigt sich dieser Prozess in 
den ersten Tagen nach der Geburt nicht; bei ihnen finden wir diese 
Abschuppung erst dann, wenn sie ein gewisses Alter erreicht haben. 

Sie beginnt gewohnlich schon mit dem ersten oder zweiten 
Lebenstage, in ihrer ganzen Ausdehnung bietet sie jedoch erst der 
dritte oder fünfte Tag. Die Epidermis trocknet em, spaltet, lüset 
sich, und fällt dann in mehr oder minder grossen Lamellen ab. ‘In 
manchen Füällen ist sie kaum merkbar. Ihre Dauer beträgt gewühn- 
lich zehn bis zwülf Tage, kann sich aber auch bis zu dreissig, vierzig, 
selbst bis zu zwei Monaten ausdehnen. Langsamer und markirter 
trifft man sie bei Kindern, die durch eine frühzeitige chronische 
krankhafte Affektion schnell marastisch geworden sind. 

In dem Maasse, als die Epidermoidalplatten abfallen, bildet sich 
kaum merkbar neue Epidermis. Die Haut ist roth, sehr reizbar 
und äusserst gencigt zur Entzündung. Billard sah ein Kind, dessen 
Scrotum ganz von Epidermis entblôsst war. In Folge des Reizes 
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durch den Urin entwickelte sich ein heftiges Erysipel. An den 
Stellen, welche dem Contakte der Luft ausgesetzt sind reproduzirt 
sich die Epidermis leicht und schnell, an den Partien dagegen, welche 
von der Luft abgeschlossen sind, wie die Achselhôhlen, der Hals, 
die Schamtheile und Hautfalten geht der Ersatz etwas langsamer von 
Statten. Man schützt dann die Oberhaut durch Lycopodium oder 
andere absorbirende Pulver, welche die Feuchtigkeit dieser Theiïle 
aufsaugen und die Haut gegen äussere Reitze schützen. 


LWEÏTES BUCH. 


KRANKHEIÏITEN DES KOPFES UND NERVENSYSTEMS. 


ERSTES KAPITEL. 
MANGEL DES KOPFES. ACEPHALIE. 


Beï einigen Kindern fehlt der Kopf und der obere Theïl des 
Halses gleichzeitig mit dem Gehirn und dem verlängerten Mark. 
Die Schwangerschaft ist in diesen Füällen sehr selten eine emfache; 
wenigstens ist sie immer eine Zwillingsschwangerschaft, bei welcher 
der eme Fôtus der Entwicklung des andern im Wege stand. 


Ausserdem bieten die Acephalen gewühnlich noch andere Bil- 
dungsfehler, die in den Respirations- und Cirkulationsorganen ihren 
Sitz haben. Diese fehlen entweder gänzlich oder sind wenigstens 
ganz abnorm. Die Acephalen kônnen unabhängig von der Mutter 
nicht leben und sterben auf der Stelle, wenn ihr Zusammenhang mit 
derselben durch Unterbindung der Nabelschnur aufgehoben ist. 


IWEITES KAPITEL. 
ANENCEPHALIE. 


Die Anencephalie wird durch den Mangel eimes Theïles des 
Gehirns bedingt; die Schädelhôhle kann gleichzeitig fehlen oder 
auch nicht. 


Die gewôhnlichste Form dieses Bildungsfehlers ist nach B#/ard, 
durch das Fehlen des Hirndaches und des Grehirns charakterisirt. 
»Die obere Partie des Schädels ist offen, die Stirnbeine fehlen oder 
sind nur rudimentär entwickelt, von den Wänden sieht man kaum 
Spuren. Eine unfürmliche Gehirnmasse, bedeckt mit rothen, bluten- 
den Häuten, liegt auf der Basis cran, welche sich gewühnlich den 
Schultern viel näher findet, als dieses unter normalen Verhältnissen 

Bouchut, Kinderkrankheiten. 10 
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der Fall zu sein pflegt. Das Hervorspringen der Orbitalränder und 
Augen nebst der eingedrückten Form des Antlitzes geben dem 
Gesichtsausdrucke einige Achnlichkeit mit dem Kopfe Jjener un- 
reinen Thieren, mit welchen man im Volke diese unglücklichen 
Wesen zu vergleichen liebt. Das ist ungefähr das Ensemble der 
gewôhnlichen Züge des Anencephalen, bei dem man meistens nur 
das verlängerte Mark und zuweïlen auch das kleine Gehirn und 
Trümmer des Thalamus opticus und der Corpora striata antrifft. 
Bei andern wiederum ist das Schädelgewülbe vollständig, jedoch 
imissbildet; das Gehirn ist atrophisch, oder es fehlen im Innern 
ganze Lappen, oder man findet endlich einen einfachen mit Flüs- 
sigkeit gefüllten Sack, dessen Basis die Corpora striata, der 
Thalamus optieus und das kleine Gehirn bilden..... Fast alle 
Anencephalen, selbst die nicht ganz ausgetragenen, sind wohlgenährt 
und von übrigens ganz guter Constitution. Sie leben meistens nach 
der Geburt noch einen oder mehrere Tage. Diese Erscheinung be- 
weiset, dass Rücken- und verlängertes Mark ausreichen, um das 
Leben während der fôtalen Entwicklung, und selbst noch einige Zeit 
nach der Geburt zu erhalten.f 


| DRITTES KAPITEL. 
ENCEPHALOCELE. GEHIRNBRUCH. 


Die Encephalocele oder der Gehirnbruch besteht in einer Ge- 
schwulst, welche dadurch gebildet wird, dass ein Theil des grossen 
oder kleinen Gehirns durch eine Oeffnung in der Schädeldecke her- 
vortritt. Sie ist gerade wie die Anencephalie ein Fehler der ersten 
Bildung, unterscheidet sich aber dadurch von ihr, dass sie die Lebens- 
fühigkeit des Individuums nicht absolut aufhebt. 


Aetiologie und Symptomatologie. 


Die Ursachen der Encephalocele sind nicht bekannt. Sie er- 
scheint unter der (estalt emer nicht sehr voluminüsen, weïchen, 
teigigen, durchscheinenden, abgerundeten Greschwulst, ohne Ver- 
Levier des Hautcolorits, an der Wurzel dünn, schmal und im 
seltenen Füällen wie gestielt. Ihr Sitz ist vorzugsweise das Hin- 
terhaupt, dann die Stimm, die vordere und hintere Fontanelle, die 
Lambdanaht, der innere Augenwinkel und die Schläfengegend.  Beim 
Berühren fithlt man mit dem Puls isochrone Schlige, und eme 
alternirend ausdehnende und zusammenzichende Bewegung, die im 
genauem Verhältnisse zur Respiration steht. Diese Geschwulst ist 
äusserst empfndlich; drückt man nur ein wenig heftig darauf, so 
erbricht das Kind, schläft ein oder verfällt in heftige Convulsionen. 
Gewôhnlich bleibt ihre Ausdehnung Hingere Zeit stationär, nimmt 
aber später sehr bedeutend zu, wird so ein Hinderniss für die Ent- 
wicklung der geistigen Fähigkeiten und prüdisponirt zu Meningitis 
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und Encephalitiss Man hat diese Geschwulst spontan in Folge 
Grangrän ihrer Wände sich üffnen geschen, worauf Meningitis und 
Tod erfolgte. 

Die meisten Kinder, welche an Encephalocele leiden, sterben 
gewôhnlich in den ersten Jahren ihres Lebens.  Emige bringen es 
weiter, bis zu fünf und zwanzig, selbst zu drei und dreissig Jabren, 
wie Lallemant und Guyenot Beïispiele gesehen haben; jedoch sind 
das sehr seltene Füälle. 


Diagnose. 


Bei Erwachsenen kann man den Gehirnbruch mit eimer Balg- 
geschwulst oder einer Fettcyste, bei Kindern mit einem Cephalae- 
matom oder einer erektilen Geschwulst verwechseln, wie das selbst 
von ausgezeichneten Chirurgen schon geschehen ist. Die Diagnose 
der Encephalocele ist in der That zuweilen sehr schwierig, indessen 
gibt doch die Weichheïit, die Halbdurchsichtigkeit, die Fäbigkeit 
sich einigermaassen reponiren zu lassen, die mit dem Puls isochronen 
Pulsationen und die Expansion, welche mit den respiratorischen Be- 
wegungen zusammenfällt, Anhaltspunkte genug, um die Diagnose 
zu sichern. 


Prognose. 


Die Prognose der Encephalocele ist sehr ungünstig und wird 
durch Volumen und Structur des Tumors und durch den Umstand 
bedingt, ob er von der Haut bedeckt ist oder nicht. Der Tod ist 
der gewôhnlichste Ausgang dieser Krankheït. 


Pathologische Anatomie. 


Bei der Sektion findet man als anatomische Veränderung 
einen Tumor, der sich gewühnlich am Hinterhaupte zeigt, ent- 
weder von der Haut bedeckt ist oder nicht; der erste Fall ist 
sebr selten und es ist dann die Dura mater, welche die Bedeckung 
bildet. Die Haut ist sehr roth, dünn; am Umfange, jedoch nicht 
auf der Spitze mit Haaren besetzt; unter der Haut findet sich das 
Unterhautzellgewebe und die Gralea aponeurotica, dann das Pericra- 
nium, endlich die Dura mater und darunter die Arachnoidea. 

In dem bezeichneten Sacke findet sich ein Theil des grossen 
oder kleinen Gehirns und letzteres oft ganz und gar. Die Nerven- 
masse ist mehr oder weniger verändert und bis auf das Niveau der 
Oeffnung des Schädelgewülbes eingeschrumpft, wo sie em wenig 
zusammengepresst ist. Grenzt der Bruch an emen Seitenventrikel, 
so findet man im Innern des Sackes auch wohl emige serôüse Flüs- 
sigkeit; sonst ist die Nervenmasse von Serum in verschiedener Menge 
bedeckt, deren Gewicht bis zu 500 Grammen (ungefähr 17 Unzen) 
steigen kann. 

Endlich bildet eine mehr oder weniger weite Oeffnung, die ent- 
weder in den knüchernen oder fibrüsen Theïlen des Cranium sich 
befindet, die Communikation zwischen dem Hirnbruchsacke und 
der Schädelhôhle. Diese ist weiter nicht bemerkenswerth. 
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Behandlung. 


Eine radikale Heilung der Encephalocele ist nicht môglich. 
Indessen darf man doch nicht, soweit vernünftige Einsicht es erlaubt, 
die Mittel von der Hand weisen, welche die Chirurgie zur Linderung 
dieses Leidens uns bietet. 

Lässt sich die Geschwulst ohne üble Zufälle für das Kind repo- 
niren, so versäume man es nicht. Man hält sie dann vermittelst 
einer Bleiplatte oder eines Stückchens Leder zurück, die man durch 
einen zweckmiässigen Verband befestigt. Lässt sich die Geschwulst 
nicht vollständig zurückbringen, so muss man wenigstens versuchen, 
durch eine palliative Compression dem Wachsen derselben vorzu- 
beugen. Man comprimirt dann, soweit es angeht und lässt der Ent- 
wicklung und dem Spiele der verschiedenen Funktionen freien Raum; 
am zweckmässigsten bedient man sich hierzu conkaver Platten, die 
man mit Binden über der Encephalocele befestigt. 


Einige Aerzte haben versucht die Geschwulst vermittelst der 
Ligatur allein, oder auch mit darauffolgender Æxcision zu entfernen. 
Alle Kinder, bei denen diese Operation gemacht wurde, starben an 
Meningitis, die in Folge der Operation auftrat. 

Auch die Zncision ist mehreremalen versucht worden. Man ent- 
schloss sich entweder aus freien Stücken zu dieser Operation, um 
die Flüssigkeit der Encephalocele zu entleeren, oder in Folge eimer 
falschen Diagnose. Einige Kinder sind genesen, allein ich begreife 
nicht, wesshalb man gerade eine Incision machen soll, wenn es sich 
nur darum handelt einer Flüssigkeit freien Ausweg zu verschaffen, 
in welchem Falle eine feine Punktion oder eine subkutane Punktion 
den Zweck eben so leicht und sicher erreichen lässt, ohne die be- 
trächtliche Gefahr die mit der Incision verbunden ist, darzubieten. 


So machten es mehrere Aerzte und unter andern auch Adams. 
Die Punktion kann man an den Wänden der Geschwulst mit einer 
Nähnadel machen. Diese Art zu punktiren reicht vollständig hin 
um das Serum zu entleeren. So bekam Adams mit einem eimzigen 
Male 15 Grammen (4 Drachmen) Serum aus einer Encephalocele. 


Die Flüssigkeit ersetzt sich in der Regel wieder; allem man 
darf nur nach einigen Tagen die Punktion wiederholen, selbst bis zu 
sichben oder acht Malen, wenn es nothwendig werden sollte. Indem 
man diese Methode mit einer zweckmässigen Compression verbindet, 
gelingt es das Reissen des Bruchsackes und das Wachsen des Bruches 
selbst zu vermeiden; die Haut wird nach und nach fest, und die 
Kinder befinden sich somit in den günstigsten Verhältnissen zur 
Genesung oder wenigstens zur Fristung ibrer Existenz. 


Seerig, Diss. inaug. de hydrencephaloceles specimine eximio. Vratisl. 1822. 4. 

Lipschitz, Encephaloceles acquisitae cum abscessu cerebri observatio. Re- 
giomont. 1828, 

Büttner, C. Fr. Fr. Diss. inaugur. sistens hydrencephaloceles casum Sin- 
gularem. Berolini 1832. 4. acced. tab. IL. lithogr. 

Clar, Dr., Ueber den angebornen Hirnbruch. Wien 1851. 
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VIERTES KAPITEL. 
CEPHALAEMATOM. KOPFBLUTGESCHWULST. 


Die Bezeichung , Cephalämatom® sollte man nur auf emen Bluter- 


guss zwischen Pericranium und Schädelgewülbe anwenden.  Leider 
hat man jedoch diesen Begriff weiter ausgedehnt und damit auch 
gewisse hämorrhagische Heerde, die sich über dem Pericranium 
oder in der Schädelhühle oberhalb der Dura mater befinden, bezeichnet. 
Es gibt demnach: | 
_1) ein sogenanntes eigentliches Cephalämatom, d. 1. ein Bluterguss 
zwischen Pericranium und Schädelgewülbe (Céph. épicrânien); 
2) ein Pseudo-Cephalämatom , d. i. ein Bluterguss über dem 
Pericranium (C. sus-péricrânien); und endlich 
3) em Cephalämatom zwischen Schädelgewülbe und Dura mater, 
(Céph. intra-crânien;). 


I Das eigentliche Cephalämatom. 


Das wahre Cephalämatom ist eine selten zur Beobachtung kom- 
mende pathologische Erscheinung, die Mauriceau, Levret, Baudelocque 
etc. nur im Vorbeigchen erwähnen; genauer wurde sie jedoch von 
Michaelis und Palletta beschrieben, bis endlich darüber in Deutsch- 
land von Naegele, Hoere und Zeller vollständigere Untersuchungen 
gemacht wurden, denen in Frankreich die von Valleix und Paul 
Dubois folgten. Letztgenannte Autoren scheinen wir auch die haupt- 
sächlichsten und nôthigsten Punkte geliefert zu haben, um über das 
Wesen dieser pathologischen Erscheinung ins Klare zu kommen. 

Dieses Cephalämatom als das Resultat eines schweren Geburts- 
aktes zu betrachten, bei welchem demnach der Kopf des Fütus einen 
bedeutenden Druck zu erleiden hatte, scheint um so weniger richtig zu 
sein, als eben die Beobachtungen Nägele’s und Dubois’s gezeigt haben, 
dass dasselbe auch bei Kindern, die ohne allen Druck in Folge eines 
sehr leichten Geburtsaktes zur Welt gekommen waren, sich vorfand. 
Michaelis und Palletta schrieben das Cephalämatom einer Knochen- 
erkrankung zu, die sich schon wihrend des Fütallebens entwickelt 
haben sollte. Sie stützten sich dabei auf das Vorfinden eines knÿ- 
chernen Wulstes, der nicht selten ringsum an der Basis der Gre- 
schwulst auftritt und den man als eine ältere Bildung betrachtet. 
Gegen diese Ansicht spricht nun aber die Thatsache, .dass dieser 
knôcherne Wulst nicht immer vorhanden, ferner eine Veränderung 
der Knochenmasse nicht nachweïisbar ist. - Nägele führte das Cepha- 
limatom auf eine Ruptur der Blutgefisse des Knochens und einen 
dadurch bedingten anfangs nur klemen hämorrhagischen Erguss zu- 
rück, der nach der Geburt durch den Beginn der respiratorischen 
Thätigkeit und den sehr gewichtigen Einfluss einer beschleunigten Blut- 
cirkulation noch viel grüsser werden sollte. Nach Paul Dubois soll 
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eine einfache Loslüsung des Pericraniums 7. B. durch einen gewalt- 
samen Vorgang im Stande sein, das Cephalämatom hervorzurufen. 

Diese Loslüsung lässt nach seiner Annahme die so zahlreichen 
Orificien der Knochengefässe offen, und gestattet so dem Blute sich 
unter der Knochenhaut zu einer mehr oder minder beträchtlichen 
Masse anzuhäufen. Zur Begründung seiner sinnreichen Erklärung 
beruft er sich auf das Resultat eines von ihm angestellten Experi- 
mentes. Dieses bestand nämlich darin, dass er einen Theïil des 
Pericraniums loslôste und in die Arteria meningea media eine Flüs- 
sigkeit injicirte, welche nun aus allen Poren und Ritzen der äussern 
Knochentafel wieder hervordrang. 


Pathologische Anatomie. 


Nachdem man den behaarten Theiïl der Kopfhaut und die dar- 
unter liegende Gralea aponeurotica, die nichts Besonderes darbieten, 
durchschnitten hat, gelangt man zum Pericranium, welches durch 
den Bluterguss in die Hühe gehoben erscheint. Ecchymosen finden 
sich auf der Oberfläche und dem darüber liegenden Zellgewebe. 
Das Pericranium ist durchscheinend geblieben und nur etwas ver- 
dickt; die innere Fläche erscheint glatt wie eme serôse Haut und ist 
in der That mit einer äusserst zarten Membran überzogen, wie 
schon Valleix bewiesen hat, und worin man zahlreiche zartfaserige 
Elemente vorfindet. Die Oberfläche des Knochens ist gleichmässig glatt 
und mit eimer der vorher beschriechbenen ähnlichen Haut bekleidet, 
welche dieselbe Structur besitzt und mit ihr zusammenhängt, so dass 
im Innern des Cephalaematoms nach Valleix eme Membrana adven- 
titia die geronnenen Blutklumpen von allen Seiten umgibt. Das 
schien mir auch in der That so bei einem Cephalaematom, welches 
Morel in der Société de Biologie vorzeigte; allein eine Analyse, welche 
Ch. Robin in derselben Sitzung anstellte, überzeugte mich davon, 
dass, wenn auch eine Pseudomembran, die am Pericranium anhänge, 
und eine andere ganz ähnliche am Knocken existirte, sich diese doch 
nicht gemeinschaftlich an der Cireumferenz der Geschwulst fortsetzten, 
wie früher behauptet wurde. ÆRobin fügte noch bei, dass er am Um- 
fange der Greschwulst nur amorphes Fibrin gefunden und durchaus 
kein zartfaseriges Gewebe, welches auf die Gegenwart einer Pseudo- 
Membran schliessen lassen kônnte. 

Der Knochen, auf welchem man den Bluterguss findet, zeigt 
zuweilen mehr oder minder hervortretende Rauhigkeiten, aber mie- 
mals Caries oder Nekrose; zuweilen ist er glatt und eben wie El- 
fenbein. Caries und Nekrose begegnet man erst, wenn die Krankheït 
schon lange bestand und seit einiger Zeit Eiterung eingetreten war. 


Endlich findet sich oft rings um den Erguss an der Basis der 
Geschwulst ein runder Wulst, den man beim Lebenden recht gut 
fühlen kann und als Osteophyt, das heïsst, als eme Knochenneubil- 
dung erscheint. 

Dieser Ring, Kreis oder Knochenwulst — es ist gleichgiltig, 
wie man ihn nennen will — ist nie mehr als 1‘/ dick, und 2° — 
3/1 breit. Er umschreibt das Cephalaematom in seiner ganzen Cir- 
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cumferenz unter dem Pericranium, soll jedoch nach Valleix von der 
geronnenen Blutmasse durch die zarte und dünne Haut getrennt 
sein, die ihn umgibt. Er hängt ziemlich fest am Knochen an, lässt 
sich jedoch von ihm lostrennen, bietet dem Messer bedeutenden 
Widerstand : mit einem Worte, er zeigt alle Eigenschaften emer 
Knochenneubildung. Bei sich entwickelnden Cephalämatomen wird 
man ihn schwerlich entdecken kônnen; denn erst nach Verlauf von 


einigen Tagen, wenn die anatomischen Veränderungen weiter vor- 
geschritten sind, wird er dem Beobachter augenfälliger. 


Einmal, es war dies jedoch ein anderer Fall, als der obener- 
wähnte, zeigte mir Morel in der Société de Biologie den Knochenwulst 
eines Cephalaematom’s, der nur auf der einen Seite der Geschwulst 
sich befand, und auf der andern sich gar nicht gebildet hatte. 


Was die Eintheilung des Verfassers über das Cephalaematom 
betrifft, so scheint sie im Ganzen von einem etwas zu individuellen 
Standpunkte ausgegangen zu sein. Ich kann deshalb nicht umhin, 
auch die neuesten Untersuchungen, welche Weber in Kiel hierüber 
verôffentlicht hat, zu erwähnen. Letzterer nimmt besonders auf 
den jedesmaligen physiologischen und pathologischen Zustand der 
Knochen und Gefässe Rücksicht. Man glaubte immer, unbedingt 
bei der Eintheilung auf die Lage des Cephdéatone Rücksicht 
nehmen zu müssen, ob es nämlich ausserhalb oder innerhalb 
der Schädelhôhle vorkomme:; allein die Untersuchungen Weber's 
legen deutlich dar, dass diese Kintheilung, die auch unser fran- 
zôsischer Autor angenommen hat, mehr eime Unter- als eme Haupt- 
art zu nennen ist. Es gibt nun nach 1hm folgende 2 Arten des 
Thrombus : 

1) bei normaler Beschaffenheit des Crefässsystems, sowie des 
Knochens der betreffenden Stelle ; 

2) solche, welche durch ursprünglich krankhafte Beschaffenheit 
des einen oder des andern, oder beider zugleich bedingt sind. 

Die erstere Art ist meist ein niedriger Grad von Bluterguss, 
kommt auch am häufigsten vor und verhält sich, wie folgt: haben 
auch hohe Grade von Kopfgeschwulst Statt, 50 findet man ausser 
kleinen und grüssern Extravasaten 1m subcutanen Zellgewebe das 
Pericranium in verschiedener Ausdehnung dunkelblau géfärbt. 
Das extravasirte Blut ist gewühnlich weich geronnen, was man 
besonders daraus leicht ersehen kann, dass, wenn man auf s Periost 
an der entsprechenden Stelle cinschneidet, das Blut gewühnlich 
in geringer Quantität hervordringt, selbst wenn es in bedeutender 
Menge vorhanden ist. Das geronnene Blut bildet bisweilen eine 
Schicht von 3/4 — 4/4 Dicke, oder auch dünner. Nicht bloss durch 
Zerreissung von Haargefissen zwischen Knochenoberfläche und 
Periost, sondern auch dureh Zerreissung von Crefässen im Knochen 
bei klafenden Schädelfrakturen wird dieser Thrombus gebildet, 
sowie auch die Ruptur der obern Wand des obern Lungenblut- 
leiters ein ursächliches Moment abgeben kann, worüber man in 
seinen ,Beiträgen zur pathologischen Anatomie der Neugebornen* 

enaue Sektionsberichte vorfinden kann. Bei einem Cephalämatom 
urch Ruptur der obern Wand des sinus longitudinalis superior fanden 
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auch Blutungen an andern Stellen in Folge von Haargefisszer- 
reissungen Statt, besonders oberhalb der Augenhühlen zwischen | 
Dura mater und Schädel, die, obwohl sie von derselben Natur | 
sind, nicht mit dem Namen ,,Cephalämatom“ belegt werden künnen. 
Nach Weber ist er weniger durch ürtliche Quetschung des Kopfes 
bei der Geburt entstanden, sondern mehr in Folge des gehemmten 
Rückflusses des Blutes durch den auf die ganze Peripherie des 
Kindeskopfes ausgeübten Druck und die dadurch erfolgte Grefäss- 
zerreissUung. 

Die zweite Art von Cephalämatom entsteht also nach ïhm 
in Folge von ursprünglich krankhafter Beschaffenheit des Knochens 
und der Crefässe. Aehnlich lauten die Berichte v. Ammon’s in seinen 
»angebornen chirurgischen Krankheïtenf über Cephalämotom, bei 
dem besonders die venüsen (Grefässe des Periosts, des Schädels 
und der Dura mater krankhaft erweitert waren; wovon ebenfalls 
Langenbeck: in Güttingen ähnliche Berichte liefert. Auch hier 
scheinen dieselben ätiologischen Momente zu herrschen, wie wir 
sie angegeben haben. 


Die Ansicht Zangenbeck’s, dass das Cephalämatom auch ein 
Fehler der ersten Bildung sein kônne, indem nämlich die Tabula ex- 
terna an der entsprechenden Stelle des Schädelknochens fehle, scheint 
in so fern weniger gerechtfertigt zu sein, als bis jetzt ein Cephalä- 
matom in früherer Periode des Uterinallebens, nach allen Berichten 
nicht beobachtet worden ist Wenn auch nicht bezweiïfelt werden 
kann, dass ein solches Fehlen der äussern Knochentafel nothwendiger 
Weise eine Ursache zum Entstehen eines Cephaläimatoms werden 
kann, besonders, wenn zugleich die Grefässe erweitert sind, so müchten 
doch alle Füälle, die noch dafür sprechen künnten, auf andre Prozesse 
und Veränderungen, als Caries und Nekrose, oder auf Perforation des 
Knochens zurückgeführt werden künnen; wenigstens geht diese 
Annahme aus dem Falle v. Ammons hervor, bei welchem das 
Scheitelbein an einer kleinen Stelle vüllig perforirt war, die auch 
eine caridse rauhe Oberfläche darbot. Nur in einem einzigen Falle 
konnte sich Weber augenscheinlich überzeugen, dass unvollkommne 
Knochenbildung, wenn auch nicht vollständige Knochenlücken, am 
Dchädel der Neugeborenen ohne Hydrocephalus chronicus, bei dem 
in seltenen Fällen wirkliche Knochenlücken an dem gewühnlich 
sehr diünnen Schädelgewôlbe vorkommen, ferner auch, dass krank- 
haîfte Grefisserweiterungen in den Schädelknochen bei dazu gekom- 
mener Grelegenheitsursache zu Cephalämatom disponiren. 

Wie sich der Knochenwall bildet, ist schon angegeben wor- 
den, wovon sich aber die Ansicht Langenbecks unterscheidet. Nach 
ihm ist dieser Wall der Ring, imnerhalb dessen die Tabula ossis 
externa fehlt, wodurch eine Vertiefung sich erzeugt, an welchem 
nach aussen hin die Tab. externa wieder beginnt. Dass letztere 
fehlen kann, hat Langenbeck constatirt; jedoch die Erklärungsweise 
als Fehler der ersten Bildung künnen wir micht theiïlen. 


Das Gewicht des Blutes in einer solchen Geschwulst beläuft sich 
auf 30 bis 250 Grammes (1—8 A6 jte ist bald schwarz und 
flüssig, bald schwarz und coagulirt, welches letztere immer eine be- 
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ginnende Entfärbung zeigt; nicht selten trifft man es auch mit etwas 
Eiter vermischt. 


Le Symptomatologie. 


Der beliebteste Sitz des Cephalämatoms sind die Ossa parietalia, 
häufiger rechter als linker Seïits und nur bisweïlen beide. Auch 
am Os occipitale hat man es auftreten geschen, so wie an der Schlä- 
fengegend und dem Stirnbeine; jedoch sind das ziemlich seltene Fälle. 

Das Blut häuft sich gewôhnlich auf emem einzigen Knochen 
an, ohne sich auf den benachbarten hinüber zu erstrecken. Der 
Erguss wird von den Suturen begrenzt, kann indessen auch zuweïlen 
darüber hinausgehen und breitet sich dann von einem Knochen auch 
auf den andern aus. Ja, was noch merkwürdiger ist, Ducrest sah 
einen solchen Erguss auf dem Seitenwandbein, der sich bis zur 
Pfeilnaht erstreckte, letztere überschritt und unter dem entgegen- 
gesetzten Os parietale zwischen Knochen und Dura mater wieder sicht- 
bar wurde. 


Nach statistischen Berichten erhielt Dr. Bühm, Primärarzt 
der Findelanstalt zu Prag, von 21,045 Kindern 100 solcher Ge- 
schwülste an 96 Individuen zur Behandlung. So fand er die Kopt- 
blutgeschwulst 92mal einfach, und in vier Füällen doppelt auf beï- 
den Parietalknochen. 96mal hatte es seinen Nitz in der Scheitel- 
bein-, 2mal in der Hinterhaupts- 1mal in der Stirn- und Imal im 
der Schläfengegend. 

Das Cephalämatom erscheimt unter der Gestalt eimer schmerz- 
losen, wohl umschriebenen, weichen, fluktuirenden Geschwulst, ohne 
irgend ‘eine Veränderung des Haut-Colorites. Es entwickelt sich 
oft schon während des Uterinallebens, denn man beobachtet es manch- 
mal schon während des Geburtsaktes, manchmal unmittelbar danacb ; 
in andern Fällen vom ersten bis zum vierten Tage nach der Geburt. Es 
erhebt sich, breitet sich fortschreitend aus und füllt sich nnmer mehr 
und mehr, ohne jedoch das Volumen einer Haselnuss oder eines 
Hühnereies weit zu überschreiten. Im Anfange fühlt man bisweilen 
deutliche Pulsationen, die jedoch bald wieder verschwinden. Das 
Volumen nimmt nach einiger Zeit allmählig wieder ab und die Ge- 
schwulst verschwindet Schritt für Schritt, ohne Spuren ïhrer frühern 
Existenz zurückzulassen. 

Wenn auch v. Ammon an einer Stelle. andeutet, dass Pulsa- 
tionen sich zeigten, so widerstreitet doch dieser Behauptung Weber 
vollkommen. KNolche Füälle künmen nach meiner Ansicht, sagt er, 
nicht ohne Weiteres zu den Cephalaematomen gerechnet werden, 
denn bis jetzt gehôrt wenigstens zum Begriff derselben der Aus- 
tritt des Blutes aus den Gefässen; man müsste denn annehmen 
künnen, dass das Cephalaematom durch vielleicht unter demselben 
liegende pulsirende Gefäisse in Schwingungen versetzt worden se. 

__ Dieses Cephalaematom zeigt oft an semer Basis eine Art knücher- 
nen Wulstes, welcher letztere es von den benachbarten Theilen schei- 
det. Dieser Wulst hat zu mannigfachen Widersprüchen Veranlassung 
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gegeben.  Obwohl er nicht constant vorkommt, so kann man ïhn 
doch nicht ganz liugnen; meines Erachtens nach wird sein Auftreten - 
jedesmal durch das Alter der Blutgeschwulst selbst bedingt. Beim 
Beginne der krankhaften Erscheinung ist er kaum wahrzunehmen, 
tritt jedosh von Tag zu Tag mehr hervor. Æortin fand zum ‘Beï- 
spiel auf dem linken Scheitelbeine eines Kindes, noch ehe der Ge- 
burtsakt beendigt war, ein Cephalaematom von der Grüsse eines 
Taubeneies. Gleich nach der Geburt behauptete er den in Frage 
stehenden Knochenwulst nicht gefunden zu haben, während er sich 
zwei Tage nach der Geburt aufs Evidenteste zeigte. 


Verlauf und Ausgang. 


Wird* dem in einem Cephalaematom enthaltenen Blute keim 
künstlicher Weg nach Aussen verschafft, so kann es resorbirt werden. 
Mit der Resorption schwindet die Greschwulst. Tritt dieses nicht 
ein, so kommt es zu einem entzündlichen Prozesse, in Folge dessen 
zur Bildung von Eiter, der sich einen Weg nach Aussen verschafft, wor- 
auf das Kind gerettet werden kann. Indessen kann auch der Fall 
eintreten, und {aller, Naegele und Kopp haben ihn beobachtet, dass 
der Knochen, auf dem die Geschwulst sitzt, dadurch ergriffen wird, 
nekrotisirt und perforirt wird. Ein Mal, und zwar unter den Au- 
gen von /loere wurde eine solche Perforation Veranlassung eimes 
xehirnbruches. 


Prognose. 


Das Cephalaematom ist eine gefährliche anatomische Verände- 
rung und sehr häufig todtlich. Zweckmässige Bchandlung kann die 
Gefahr übrigens bedeutend vermindern, zumal wenn man nach der 
Vorschrift von Naegele und Aoere zeitig ôffnet, das Blut entleert 
und so das Aneinanderlegen der Wände zu begünstigen sucht. 


Behandlung. 


Die therapeutischen Indikationen für das Cephalaematom hat 
Niemand präziser angegeben als P. Dubois. Folgende Bemerkungen 
sind grüsstentheils von ihm entlehnt. 

Drei Methoden der Behandlung des Cephalaematoms sind es 
hauptsächlich, welche den Geist der Aerzte beschäftigen.  Eimige 
wollen eine Zertheilung desselben zu Wege bringen, andere be- 
zwecken £iterung, andere endlich rathen eime unmittelbare Entleerung 
der Geschwulst vermittelst der Zncision. 

Die Zertheilung des Cephalaematoms geht häufg auf natür- 
lichem Wege durch die Anstrengung des Organismus allem vor sich. 
Man kann diese Hleilbestrebungen der Natur durch aromatische Um- 
schläge, Wein, Branntwein, unvermischt oder mit Kampher, Salmiak, 
essigsaures Blei u. s. w. unterstützen. Creht die Zertheïlung nur 
sehr langsam vor sich und ist nach zehn bis zwülf T'agen kein aut- 
fallendes Zurückgehen der Geschwulst bemerkbar geworden, s0 darf 
der Arzt mit der Operation nicht länger zôgern. 
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Moscati und nach ihm (oelis und Palletta halten das Hervor- 
rufen einer Eiterung für das zweckmässigste Verfahren zur Heilung 
des Cephalaematoms.  Letzterer bediente sich dazu des aarseils 
Er durchstach die Basis des Cephalaematoms mit einer eigends zu 
diesem Zwecke gearbeiteten Nadel mit einem Bändchen von aus- 
gefranster Leinwand. Beim Erüffnen fliesst Blut, serüse Flüssigkeit 
und endlich Eiter aus der Geschwulst. Man unterhält und befürdert 
die Eiterung durch Anwendung epispastischer Salben; nach vierzehn 
Tagen ist in der Regel vollständige Heilung erfolgt. Diese Methode 
empfehlt sich durch ihre Einfachheit und hat keine anderen Uebel- 
stände in ihrem Gefolge, als dass sie Ficherbewegungen hervorruft, 
die bisweilen sehr bedenklich werden künnen. 

Gloelis wandte das Kali caustieum an, um oberflächlich auf die 
Haut zu wirken, und dadurch eine Suppuration der darunter hegen- 
den Theiïle einzuleiten. Das Verfahren, so eimfach es schemt, 1st 
‘doch mit ziemlichen Schwierigkeiten verbunden; einige Striche mit 
dem Glüheisen dürften den Vorzug verdicnen. 

Zur Entleerung des Cephalaematoms durch eine Incision soll 
man nur erst dann schreiten, wenn nach den ersten zehn bis 
zwôl£f Tagen die sonst beträchtliche Geschwulst wemig oder gar 
nicht abgenommen hat. Einige machen eine Punktion mit der 
Lanzette, drücken das Blut aus der Geschwulst und behandeln sie 
weiter mit auflüsenden Mitteln. Andere und namentlich Michaelis, 
Naegele und Dubois machen eine einfache Incision durch die ganze 
Länge und Hôhe des Cephalaematoms bis auf den Knochen, ent- 
fernen das Blut, bringen die Wundränder mittelst Binden anein- 
ander und legen einen leichten Druckverband über den Kopf an, 
oder bedienen sich einer genau anschliessenden Leinwandmütze, die 
durch ein breites Kinnband befestigt wird. 


Nicht selten tritt der Fall ein, dass die Wundränder anstatt 
sich zu vereinigen, sich entzünden und bedeutend eitern. Man muss 
alsdann Compression und Resolventia bei Seite setzen, erweichende 
Ucberschläge machen, häufig die Wunde waschen und zweimal täg- 
lich einen frischen einfachen Verband anlegen. Wird der Knochen 
nekrotisch, so fahre man mit dem Verbande sorgfältig fort, gebe 
aber genau Acht, ob Knochensplitter sich ablôsen und entferne sie 
dann sofort. Zum Verbinden nehme man alsdann ein zertheilendes 
Cerat oder bestreue dasselbe mit Chinapulver. 

Nach Weber nimmt das Cephalaematom gewôhnlich semen 
Ausgang auf dem Wege der Zertheilung. Ich habe, sagt er, bis jetzt 
keines geüffnet und bin gut dabeiï gefahren. In dem einen Falle, in 
welchem die Oeffnung gemacht wurde, sah ich ziemlich rasche Hei- 
lung, im anderen nicht unbedeutende Blutung eintreten. [st eim- 
mal Heïilung des Cephalaematoms eingetreten, so treten auch 
später keine pathologischen Prozesse an Stellen des Schädels mehr 
auf, die dem frühern Sitze der Blutgeschwulst entsprechen. 

Nicht unwichtig müchte es sein, auch Bednar's in dieser Be- 
ziehung reichliche Érfahrung zu erwähnen. Wir führen dazu die 

- Schlüsse an, die aus seinen Beobachtungen über die Heïilung sol- 
cher Geschwülste gezogen werden künnen: 
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1) Der Thrombus, bei welchem das Periost unverletzt bleibt 
und auf welchen von aussen her keime Schädlichkeit emwirkt, 
geht miemals in Eiterung über, sondern heïlt durch Resorption 
und Verknücherung, ferner . 

2) ist uns dann die Erôffnung desselben angezeigt, wenn sich 
unter den genannten ungünstigen Umständen ein Abscess gebildet 
hat, welcher sich. durch Rôthe und Verdünnung der Kopfhaut 
und grüssere Weichheit der Geschwulst zu erkennen gibt. Die 
Oeffnung werde nur so gross gemacht, als sie zur Entleerung 
des Eiters hinreicht und gleich darauf geschlossen.  Zuweilen 
bildet den Abcess eine Infiltration der Kopfhaut, welche über 
dem Thrombus liegt, aber nicht im Zusammenhange mit dem- 
selben steht; 


3) Die Erôffnung des recenten Thrombus hat selten eine ad- 
häsive Entzündung zur Folge, ja sie ruft zuweilen eine Blutung 
der zerrissenen Gefässe von Neuem hervor, welche tüdtlich enden 
kann. In den meisten Fällen wird die der Erôffnung folgende 
Entzündung suppurativ, dauert sehr lange und endet oft tôdtlich 
durch Erschüpfung oder Pyaemie. 


IT. Das Pseudo - Cephalämatom. 


Diese Form des Cephalämatoms gehôrt ebenfalls zu den Kopf- 
blutgeschwülsten. Das Blut findet sich unter der Galea aponeuro- 
tica und über dem Pericraneum, wie Baudelocque, Velpeau und Paul 
Dubois gezeigt haben. 

Meist als Coagulum und Infiltrat ins Zellgewebe wird das Blut 
sewühnlich schon nach Verlauf weniger Tage resorbirt, gerade wie 
bei dén Ecchymosen Erwachsener. Veränderungen oder Destruktion 
des Knochen sind wegen des Ortes, an welchem der Erguss statt- 
gefunden nicht zu fürchten. Zuweilen stellt sich dieses Cephaläma- 
tom als eine sehr bedeutende Hämorrhagie über dem Pericra- 
nium dar. 

Nach Paul Dubois soll eine schwierige Entbindung immer die 
Vecranlassung dieser Blutgeschwulst sein, und sie hauptsächlich dann 
beobachtet werden, wenn die Amniosflüssigkeit lange Zeit vor dem 
Austritt des Kindes aus dem Uterus abgegangen ist. Sie hat 1hren 
Sitz immer an dem Theile des Kopfes, der zuerst ins kleine Becken 
tritt; sie fluktuirt nicht, der Eindruck des Fingers bleibt stehen, die 
sie bedeckende Haut ist violett gefärbt, und endlich kann man am 
Umfange ihrer Basis auch den Knochenwulst, den wir bei dem 
eigentlichen Cephalämatom kennen gelernt haben, durchaus nicht 
nachweisen. Zuweilen finden wir diese beiden Formen des Cepha- 
limatoms gleichzeitig bei einem und demselben Individuum, was die 
spezielle Diagnose des einen oder des andern bedeutend erschwert. 

Ist der Bluterguss gering, so verschwindet er sehr schnell im 
Folge der Resorption; bei bedeutenden Ergüssen reissen nicht selten 
die Waänduigen, entzünden sich und verursachen den -'Fod- des 
Kindes. | | 
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Die Behandlung dieses Cephalämatoms besteht in der Anwen- 
dung von zertheilenden Umschlägen ; zeigt sich dagegen Fluktuation, 
so muss man Zeitig mit dem Bistouri üffnen. 


HI Das Cephalämatom in der Schädelhühle. 


Diese nur selten vorkommende Form des Cephalämatoms ist 
von {oere, Baron, Moreau, Padieu und Ducrest beschrieben worden. 
Das Blut findet sich wie zusammengehäuft zwischen der Hirnschaale 
und der Dura mater unter der Gestalt einer schwarzen, halbcoa- 
gulirten Masse, die auf eine der Hirnhemisphären, das kleme Gehirn 
oder den Anfang des Pons Varoli einen nicht unbedeutenden Druck 
ausübt. 


In Folge dieses Druckes treten nun convulsive und paralytische 
Symptome auf. Für sich allein lisst sich diese anatomische Ver- 
letzung nicht diagnostiziren, man kann sie nur vermuthen, wenn die 
bezeichneten Symptome gleichzeitig mit emem Cephalämatom auf 
der Hirnschaalé eimtreten, denn Meningeal-Apoplexie und einige an- 
dere Gehirnkrankheïten äussern sich ganz auf dieselbe Weiïse. 


Positiver Nachtheïl erwächst aus der Ungewissheit der Diagnose 
indessen nicht, denn in dem einen wie in dem andern Falle heilt 
die Hämorrhagie, weit eher durch das Heïlbestreben der Natur, als 
durch die Bemühung des Arztes. 


Zeller, Car, (Praes. Franz. C. Naegele) Commentarius de Cephalaematomate 
seu sanguineo cranii tumore recens natorum. Heidelberg 1822. 8. 

Hocre, Glo. Fr., Ueber die äussere und innere Schädelblutgeschwulst neu- 
geborner Kinder, mit Beobachtungen über Kuochenrisse. Nebst 4. E. 
v. Siebold's Erfahrungen und Heïlmethode. Frankfurt a. M. 1825. 8. 
Mit Abbildungen. | 

Schmeisser, C!, Diss. inaug. de cephalaematomate. Berolini 1834. 8. 

Burchard, J. A, Dissert. gratulator. de tumore cranii recens naforum $san- 
guineo symbolae. Vratislan. 1837. 4. cum tab. IT. aeri incis. 

Feist, Franz Ludw., Ueber die Kopfblutgeschwulst der Neugebornen. Mainz 
1838. 4. 

Mayer, G. Diss. inaug. de Cephalaematomate. Berolini 1849. 8. 

Weber, Æ., Beitrige zur pathol. Anatomie der Neugebornen. Lieferung 
I, Kiel 1852. 


FUENFTES KAPITEL, 
AMYELIE. 


Mit Amyelie bezeichnet man das Fehlen des Rückenmarkes. 
Dieser Fehler der ersten Bildung kommt für sich allein sehr selten zur 
Beobachtung. Morgagni und Olivier führen eimige Füälle an. (Ce- 
wühnlich ist Mangel des Gehirns damit verbunden. Die Amyelie 
scheint die Folge einer Erkrankung des Fütus zu sem, und geht 
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immer mit einer mehr oder minder ausgesprochenen Entwicklungs- 
hemmung anderer Theile eimher. Kinder, bei denen man diese 
Difformität findet, sterben immer gleich nach der Geburt. 

| Bei andern Kindern sehen wir das Rückenmark unvollständig 
und rudimentär entwickelt, es ist dann in zwei verschiedene Stränge 
getheilt, und der Pons Varoli in noch rudimentärem Zustande; solche 
Individuen kônnen zwar einige Zeit leben, gehen jedoch ganz sicher 
bald zu Grunde. Wieder andere verbinden mit dieser Längenthei- 
lung des Rückenmarkes eine Spina bifida, wovon Billard uns em 
Beispiel mitgetheilt hat. Der Tod erfolgt sogleich nach der Greburt. 


| SECHSTES KAPITEL, 
HYDRORRHACHIS. SPINA BIFIDA. 


Hydrorrhachis oder Spina bifida ist ein Fehler,der ersten Bil- 
dung, welcher sich dadurch charakterisirt, dass an der hinteren 
Seite der Wirbelsäule eine Theïlung der Knochen sich findet, durch 
welche die Häute des Rückenmarkes und nicht selten auch ein Theil 
des Rückenmarkes selbst, immer aber eine mehr oder minder be- 
deutende Menge serôser Flüssigkeit hervortritt. In Folge dessen 
zeigen sich lings der Wirbelsäule eine oder mehrere Geschwülste, 
welche Flüssigkeit enthalten; in der Regel tritt nur em einziger 
Tumor zu Tage, der seinen Sitz in der Lumbalgegend hat.  Bidloo, 
Valsalva, IHoin haben Fülle geschen, welche die ganze Länge der 
Wirbelsäule einnahmen und Dubourg sogar einen solchen, welcher 
. . TA ME . . . nl . 
in Form eines Flaschenkürbisses bis auf die Fersen herabhing. 


Die Hydrorrhachis ist ein angeborner Bildungsfehler, dessen 
veranlassende Ursache man ganz und gar nicht kennt. Camper sah 
sie bei Zwilllingen. Man hat ihren Ursprung m äusseren Gewalt- . 
thätigkeiten gesucht, welche auf die Mutter während der Schwanger- 
schaft emgewirkt haben sollten, in emer verkehrten Lage des Embryo, 
in übergrosser Menge der Cerebrospinalflüssigkeit, welche der Ver- 
einigung der Wirbel im Wege gestanden u. s. w. Die Spina bifida 
ist keine ganz seltene Erschemung. Nach Chaussier sollen sich 
unter 22,293 Kindern, welche in der Maternité geboren oder dort- 
hin gebracht wurden, 22 Fälle davon gezeigt haben, so dass man 
auf 1000 Geburten einen Fall von Spina bifida rechnen kônnte. 


Symptomatologie und Diagnose. 


Die Hydrorrhachis zeigt sich unter der Gestalt eines mehr oder 
minder voluminüsen Tumors, der an seiner Basis breit oder schmal, 
gestielt oder gelappt ist. Er ist gerundet, weich, undurchsichtig, 
zuweilen jedoch auch durchscheinend, und ohne Veränderung des 
Hautcolorits. Er zeigt Fluktuation, ein Druck vermindert sein Volumen, 
indem er die serüse Flüssigkeit, mit welcher der Tumor gefüllt ist, 
zurücktreten lisst. Sind mehrere solcher Geschwiülste vorhanden, 
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so pflanzt sich die Fluktuation leicht von der einen auf die andere 
fort, indem die Abnahme des Volumens der einen, das Wachsen 
der benachbarten bedingt. Ein Druck der Hand macht, dass das 
Kind schreit, oder ruft auch wohl Convulsionen bei ihm hervor; 
beim Drücken ist man auch im Stande, die getheïilte Spima zu füh- 
len, deren Platten nach Aussen gekehrt simd. Ausserdem gewahrt man 
wie die Geschwulst mit der Exspiration mehr oder minder anschwillt, 
mit der Inspiration dagegen wieder in sich zusammentällt. 

Die Hydrorrhachis fäüllt bei der Geburt nicht immer gleich ins 
Auge, oft zeigt sie sich erst nach mehreren Tagen. Häufig ist sie 
mit Hydrocephalus complicirt, welchen man leicht am Volumen des 
Kopfes, dem Auseinanderweichen der Fontanellen und ihrem An- 
schwellen beim Drucke der in Rede stehenden Geschwulst erkennt. 


Die meisten Kinder, welche an dieser Krankheït leiden, magern 
schnell ab und schiessen dann dünn und schmächtig in die Hôhe; 
manche von ihnen zeigen Paralyse der Unterextremitäten, des 
Rektums und der Blase. Einige haben Klumpfüsse, andere brandige 
Blasen auf der Haut ; diese ist sehr empfindlich. Die Geschwulst nimmt 
an Volumen zu, die Wände werden sehr dünn, es bilden sich FKis- 
suren, Ulcerationen treten auf und die Greschwulst ôffnet sich, wor- 
auf ein allmähliger oder plôtzlicher Erguss einer serôsen Flüssigkeit 
erfolgt. Dann treten oft Convulsionen auf, die häufig mit dem 
Tode endigen. Ich sage absichtlich häufig, denn es gibt, wiewohl 
nur hôchst selten Ausnahmsfälle, wo das Aufbrechen der Geschwulst 
ein Zusammenfallen derselben und eine Heïlung mit sich brachte. 


Prognose. 


Im Allgemeinen ist die Hydrorrhachis tôdtlich.  Viele Kinder 
sterben vor oder gleich nach der Geburt, andere leben manchmal 
einen Monat, wenige bringen es bis zu einem Jahre. Bonn sah ein 
Kind mit Hydrorrhachis zehn Jahre alt werden, Varner ein anderes 
zwanzig, Camper ein drittes acht und zwanzig, und Moulinié end- 
lich ein viertes, das sieben und dreissig Jahre alt wurde. Achnliche 
Erschemungen sind sehr selten. 


Pathologische Anatomie. 


Die Rückgrathsspalte erscheint in der Cervikal- oder Dorsal- 
gegend, vorzugsweise jedoch in der Lumbalgegend. Man findet zu- 
weïlen an zwei oder drei verschiedenen Stellen Spaltungen, wie 
auch eine vollständige Theilung der Wirbelsäule von oben bis unten 
emtreten kann. 


Die Geschwulst wird gebildet: 1) durch die sehr dünne Haut, 
die den darunterliegenden Geweben anhängt, roth, gegen die Mitte 
hin bläulich und oft nur unvollstäindig ausgebildet ist; 2) durch 
wenig, verhärtetes Unterhautzellgewebe ; 3) durch eine fibrôse Mem- 
bran, welche die Wand der Spina bifida bildet, im Innern glatt 
und geschmeiïdig ist und sich innerhalb des Vertebralkanals bis zur 
Dura mater verlängert, welche letztere nach Oben die Fortsetzung 
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derselben bildet; 4) zuweilen durch das Rückenmark, welches zum 
Theil in den Sack hineingetreten ist; 5) durch die klare Cerebro- 
spinalflüssigkeit, die nach Entzündungen trübe und mit Blut gemischt 
erscheint; 6) durch den Hiatus der getheilten Rückenwirbel, deren 
Kürper man vollständig erkennen kann; 7) zuweilen durch die Theï- 
lung des Wirbelkôrpers selbst; 8) endlich durch die Complikation 
mit andern Deformationen, wie Anencephalie, Encephalocele, Hasen- 
scharte, Atresie des Anus, ÆEctrophie der Blasé u. s. w. 


Behandilung. 


Ehemals wagte man bei Spina bifida nicht emzugreifen, man 
überliess sie ganz und gar ihrem natürlichem Verlaufe. Das ist 
meistens auch das Beste, was man thun kann. Ist indessen die 
anatomische Verletzung emfach und auf geringen Umfang beschränkt, 
so kann und soll man ihre Heïlung versuchen. Die Chirurgen be- 
zwecken entweder eine palliative oder radikale Heïlung und gebrauchen 
zu dem Zwecke hauptsächlich folgende Methoden: 


1) Die Compression vermittelst eines Haarkissens und einer 
Binde. Abernethy und Cooper haben dies Verfahren angegeben aber 
nicht damit réussirt. Sobald man mit der Compression nachliess, 
erschien die Geschwulst wieder; dazu kommt, dass der Druck hôchst 
schmerzhaft ist. 

2) Die Punktion, vermittelst eines feinen Troikarts ist emige- 
mal mit Erfolg versucht worden; hätte ich die Punktion zu machen, 
so würde ich die subkutane Methode J. Guérin's vorziehen um die 
entzündlichen Zufälle zu vermeiden. Nach Entleerung der Geschwulst 
wiürde ich dann mit einer zweckmässigen Binde einen leichten Druck 
anwenden. 

Einige Chirurgen ziehen die Akupunktur der subkutanen Punk- 
tion vor. Sie folgen dabei dem Beispiele Coopers, der durch die 
alle 4—5 Tage wiederholte Punktion mit Nühnadeln in Verbindung 
mit Compression mehrere Kinder geheïlt hat. ÆAobert und Aosetti 
haben dasselbe Verfahren in einzelnen Füällen bei Kindern mit Pa- 
raplegie angewandt und wider alles Erwarten ein glückliches Re- 
sultat damit erzielt. In den gelungenen Fällen schwanden Spina 
bifida und Paralyse gleichzeitig. 

3) Das Haarseil, von Richter und Desault empfohlen, findet heut- 
zutage bei dieser Krankheiït keine Anhänger mehr. 


4) Die Æxcision und die Nath. Dieses Verfahrens ist von Du- 
bourg empfohlen und dreimal ausgeführt worden: zweimal war die 
Operation mit dem schônsten Erfolge gekrônt. Derselbe üffnet den 
Sack der Geschwulst und schliesst die Rückgrathsüffnung mit dem 
Daumen. Alsdann trägt er vermittelst einer zweiten Incision von 
den Wänden so viel ab, als nüthig ist, bis zum Niveau der Rück- 
grathsüffnung um die Wandungen dort mit der umwundenen Naht 
genau befestigen zu kônnen. 

b) Die AXreis-Ligatur kann man anwenden, wenn die Geschwulst 
gestielt ist, allein es ist das ein sehr seltenes Vorkommen. Beynard 
machte die Lineär-Ligatur vermittelst zweier Federkiele, die an zwei 
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Seiten der Geschwulst durch Heftpflaster befestigt wurden und im 
Innern einen Faden enthielten, den man nach und nach stärker 
anzieht. Latil de Thimecour modificirte dieses Verfahren dahin, dass 
er für die beiden Federkiele kleine hülzerne Stäbchen nahm, die 
von Distanz zu Distanz durchbohrt waren, um einen Faden durch- 
ziehen zu künnen. Unter dem Einflusse dieser seitlichen Zusam- 
menschnürung sahen die erwähnten Aerzte die Geschwulst in der 
Art absterben, dass sie nach wenigen T'agen entfernt werden konnte. 
In Folge dieser Zusammenschnürung entsteht eine adhäsive Ent- 
zündung an der Compressionsstelle und die Heilung tritt auf diese 
Weise nach Verlauf von acht bis zehn Tagen ein. 


6. Vereinigung der Flächen. Dubois versuchte die Punktion, 
die Läsion und de Flächenveremigung zu combiniren. Er ent- 
leert die Geschwulst, bringt dann an ïhre Basis zwei convexe 
eiserne Plättchen, die an ihren Enden eine kleine Einkerbung haben, 
um einen Faden darum befestigen zu kônnen. Weiter bringt er 
dann den Stiel der Geschwulst zwischen die erhabenen Seiten der 
Platten und zwar in der Art, dass die inneren Flächen sich zusam- 
menlegen. Zwei Nadeln werden alsdann durch die Lücher gesteckt, 
welche sich mitten in den eisernen Plättchen befinden, um die Ge- 
schwulst zu durchbohren und eine adhäsive Entzündung hervor- 
zurufen. Ich für meinen Theïil ziehe das Verfahren von Beynard 


. und Latil de Thimecour diesem letzteren bedeutend vor, weil weit 


mehr gelungene Füälle zu semen Gunsten sprechen. 


7. Punktion und Znjektion.  Unlängst hat man versucht die 
Spina bifida ähnlich wie die Hydrocele vermittelst der Punktion 
und der Injektion von Jod zu behandeln. Viele Kinder sind aller- 
dings dabei zu Grunde gegangen, allein das Verfahren scheint doch 
auch günstige Resultate zu liefern. Ich führe hier nur einen Fall 
an, welchen Chassaignac im der Société de Chirurgie vortrug und 
füge die Bemerkungen bei, zu dem derselbe von Seiten verschiedener 
Aerzte, die Mitglieder derselben sind, Veranlassung gab. 


Observation.  Hydrorrhachis bei einem Kinde von fünf Monaten, 

welches an der untern Partie der Wirbelsäule in gleicher Hühe mit 

dem Os sacrum die Spuren von unlängst mit Jodeinspritzungen ge- 
heilter Hydrorrhachis zeigt.”) 


Die Geschichte dieses interessanten Falles ist kurz folgende: 


Am 14. Januar wurde ein Kind, damals zwei Monate alt, in 
das Hôpital Saint-Antoine gebracht. Man war damit vorher schon 
im Aôpital des Cliniques gewesen. Professor Paul Dubois. er- 
kannte sofort die Natur des Uebels, konnte das Kind aber nicht 
aufnehmen, ‘weil die Zahl der im Dienste dieses Hospitals befind- 
lichen Ammen zu klein war. Das Kind war heruntergekommen und 
äusserst schwach. In der Sacralgegend fand man eine Geschwulst 


1) Gazette des hôpitaux, 1851. 
Bouchut, Kinderkrankheïten. PA 
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von der Grüsse eines Hühnereïes, die in vertikaler Richtung ver- 
längert, sehr beweglich, leicht gestielt wie eine Cyste anzusehen, 
fluktuirend und durchscheinend war; die Haut, zwar sehr dünn schien 
aber doch von der gewühnlichen Struktur und Farbe nicht sonderlich 
abzuweichen. Während der Anstrengungen, welche das Kind beim 
Schreien machte, spannte sich die Geschwulst so bedeutend, dass 
man an der schwächsten Stelle der Haut eine Ruptur fürchten musste. 
Cessirten diese Anstrengungen, so schien die Geschwulst weniger 
gespannt; berm Drucke darauf traten convulsive Bewegungen der 
Unterextremitäten ein. 

Chassaignac, der die Wichtigkeit dieses Falles nicht verkannte 
und wobl emsah, dass das Leben des Kindes in Gefahr war, und 
der Tod jeden Augenblick eitreten konnte, entschloss sich eine radi- 
kale Heïlung vermittelst Injektionen von Jod zu versuchen. 


Juerst machte er eine Punktion mit einem gewühnlichen Troi- 
kart und entleerte auf diese Weiïise ungefähr zwei Lôüffel voll emer 
citronengelben klaren Flüssigkeit.  Nachdem der Sack geleert war, 
suchte er den wahrscheinlichen Communikationspunkt zwischen ihm 
und der Rückenmarkshôhle; verschloss ïhn mit seinem Daumen und 
injicirte eme Composition von Jodtinktur und Wasser zu gleichen 
Theiïlen. Die injicirte Flüssigkeit liess er eine Minute lang in Be- 
rührung mit der innern Oberfläche, entfernte sie dann so vollständig 
als es müglich war, und legte eimen Compressiv-Verband an. 


Die Operation wurde ganz gut ertragen, eine convulsive Bewe- 
œung nahm man während derselben und auch gleich nachher nicht 
wahr. Das Kind wurde dann sogleich aus dem Hospitale entlassen; 
um den weitern Verlauf der Krankheït kümmerte man sich wenig. 
Man sagte, die Convulsionen hätten sich einige Zeit nachher zu 
wiederholten Malen noch eingestellt. Die Symptome liessen auf 
einen hoffnungslosen Zustand schliessen. Am darauf folgenden Tage 


hatte die Geschwulst ihr früheres Volumen wieder erreicht. 


So blieb es viezehn Tage lang. Die Geschwulst nahm ein anderes 
Ausschen an und schwand nach und nach. Es wurde damals con- 
statirt, dass man auf verschiedenen Punkten der Wände eine Art von 
Verhärtung fühlte. 

Endlich, jedoch nur sehr langsam verschwand die Geschwulst; 
erst seit ungefähr drei Wochen ist sie ganz und gar abgestor- 
ben: Man findet nur noch eine unbedeutende schmerzlose Hervor- 
ragung, die von runzlicher Haut gebildet ist, und fast wie ein 
Apfel aussicht, den man lange Zeit aufbewahrt hat. Im Centrum 
dieser Hervorragung fühlt man die Stelle, wo das Heïligenbein sich 
spaltet. Das Befinden des Kindes im Allgemeinen hat sich be- 
deutend gebessert. Es ist ziemlich wohlgenährt, die Bewegungen 
der Glieder gehen leicht von Statten, mit einem Worte, alles be- 
rechtigt dazu, das Kind als vollkommen genesen zu betrachten.* — 


Debout assistirte vor zwei Monaten einer Operation, welche 
T . . Fr . à | LJ ° . . . L 
Velpeau in einem ähnlichen Falle machte. Die Jodinjection rief 
durchaus keine nachthciligen Zufälle hervor. Zehn Tage nach der 
Operation war noch keme Aenderung emgetreten. 
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Lenoir hält die von Chassaignac ausgeführte Operation für ganz 
ungewübnlich und glaubt, dass sie nicht viele Nachahmer finden 
werde. Soll sie nur einige Chancen für einen günstigen Erfolg bie- 
ten, so muss man sie nur auf jene Füälle beschränken, in denen die 
Communikationsüffinung mit dem Rückenmarkskanale sehr klein ist. Er 
für seinen Theil gesteht em, bei der Behandlung der Hydrorrhachis nie 
Jodinjektionen gemacht zu haben. Um seiner Ansicht mehr Gewicht 
zu geben, erinnert er an die Zufälle, welche so oft bei der Punction 
und Injection angeborner Hydrocelen einzutreten pflegen.  Unge- 
achtet der grüssten Cautelen um das Emdringen der Flüssigkeit in 
die Unterleibshôühle zu verhüten, entzündet sich das Peritonäum, 
und es fehlt durchaus nicht an Thatsachen, welche beweisen, dass 
der Tod eine Folge dieser Operation sein kann. 


Chassaignac erkennt die Bedeutung der Einwürfe ZLenoir's an. 
Er war bisher derselben Ansicht und geneigt die Behandlung der 
Hydrorrhachis mit Punction und Injection aufzugeben, .denn die 
Eiterung, welche auf die Injection folgt, schien 1hm dadurch, dass 
der Eiter in den Rückenmarkskanal drang ein lethales Moment zu 
werden. Allein er hatte sich doch im Laufe seiner Praxis über- 
zeugt, dass die Jodinjectionen unschädlich seien und kaum Entzün- 
dung hervorriefen; diese Erfahrung hatte ïhn ermuthigt auf dem 
eéimgeschlagenen Wege voranzugehenen. 


P. Guersant legte dem Falle die grôsste Wichtigkeit bei. Um 
seine Bedeutung richtig zu beurtheilen wünscht er, dass Chassaignac 
sich verpflichte, nach emigen Monaten das operirte Kind wieder vor- 
zuführen, da die Heilung vielleicht nicht definitiv sei. So lange die 
Spaltung des Knochens bestehe, sei Recidive zu fürchten.  Schliess- 
Lich räth Guersant, um einer Recidive vorzubeugen, auf die Knochen- 
theilung einen kleinen Druckverband zu legen. 


Danyau stellt mehrere Fragen, um sich zu vergewissern, dass 
* bei der Diagnose kein Irrthum eimgeschlichen sei. Er erkundigt 
sich danach, wie die Haut auf der Geschwulst beschaffen, ob sie 
vollständig gebildet war. Dann ist ihm die Beweglichkeit der Ge- 
schwulst aufgefallea und er hat sich selbst gefragt, ob man in dem 
gegebenen Falle es wirklich mit einer Spina bifida oder mit emer 
einfachen Cyste zu thun gehabt habe. 

Chassaignac geht noch einmal auf die Beschreibung der Geschwulst 
em. Wir abstrahiren davon und sagen nur, dass uns die Natur 
dieser Affektion wenig zweifelhaft scheint. 

Demarquai meint der glückliche Erfolg der Operation sei nur 
dem Umstande zuzuschreiben, dass sich keine Nervenmasse in der 
Geschwulst fand. In den meisten Füllen von Hydrorrhachis sei 
ee in Folge des Rückenmarksbruches in der Geschwulst vor- 
handen. 


Larrey erinnert daran, dass Zaborie im Jahre 1845 ‘) eine Ab- 
handlung über Hydrorrhachis verüffentlicht hat, in welchen er die 
Indikationen zusammenstellt, die ein Eingreifen mit bewaffneter Hand 








1) Annales de la chirurgie française. Paris 1845. XIV. p. 272. 
15 
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erlauben.  Derselbe hält die Operation für angezeigt, wenn die Cre- 
schwulst beweglich, durchscheinend und die Structur der Haut nor- 


mal ist. 


In dem von Chassaignac angeführten Falle, finden wir 
alle diese Charaktere beisammen. 


Die von Laborie mitgetheilte Uebersicht lasse ich hier folgen: 


Die Hydorrhachis kann operirt 
werden : 

1. Wenn das Kind im Ganzen 
von guter Constitution ist, und 
nur eine eimzige Creschwulst sich 
findet. 

2. Wenn die Geschwulst ge- 
stielt ist. 


3. Wenn die Haut, welche die 
Geschwulst bekleidet vollständig 
gebildet ist, keine Ulcerationen 
zeigt, und man durch dieselbe 
eine gleichmässige Transparenz 
der Geschwulst wahrnimmt. 

4, Wenn der Druck auf jeden 
einzelnen Theïil der Geschwulst 
nur wenig oder gar keinen Schmerz 
hervorruft. 


5. Wenn die Geschwulst bei 


Bewegung nicht schmerzt. 


6. Wenn die Geschwulst gleich- 
mässig fluktuirt, und man überall 
denselben Grad der Wellenbewe- 
gung der Flüssigkeit durch die 
äussere Wand hndurchfühlt. 


Man darf nicht operiren : 


1. Wenn das Kind einen andern 
Bildungsfehler zeigt, wie Hydro- 
cephalus, Nabelbruch, Paralyse 
mit Difformität der Glieder. 

2. Wenn die Geschwulst eme 
breite Basis und vorzüglich im 
vertikaler Richtung hat. 

3. Wenn die Haut, welche die 
Geschwulst gebildet nur unvoll- 
ständig gebildet ist oder Ul- 
cerationen zeigt. 


4. Wenn die Geschwulst sehr 
empfndlich gegen den Druck :st, 
und besonders wenn diese Em- 
pfindlichkeit sich sehr energisch 
äussert, sobald man den hervor- 
PU LA Theil der Geschwulst 

rückt. 

5. Wenn man die Geschwulst 
nicht in Bewegung bringen kann 
ohne schmerzhafte Empfindungen 
hervorzurufen. | 

6. Wenn die Fluktuation nicht 
gleichmässig auftritt und sie dem 
untersuchenden Finger auf weni- 
ger unmittelbare Art sich darbietet, 
sobald man am Gipfel der Ge- 


schwulst untersucht. 


Blicken wir auf das cer zurück, so müssen wir eingestehen, 


dass alle Operationen der 
schwierig sind. 
Creschwulstsackes hervor , 


dem a 


| ydrorrhachis eben so gefährlich als 
In der Regel rufen sie eine akute Entzündung des 
Isbald eine Myeolomeningitis folgt. 


Letztere Affektion ist es dann, welche tüdtlich wird. 
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SIEBENTES KAPITEL. 
HEMIPLEGIA FACIALIS. 


Die Gesichtsparalyse der Neugebornen ist eine Affektion des 
siebenten Nervenpaares, und auf einen heftigen Druck mit der Zange 
oder eine Contusion des Gesichtes gegen einen hervorspringenden 
Theil der Beckenknochen zurückzuführen. : 

Vernois, Smellie, Paul Dubois, Danyau, Landouzy, und Jacque- 
mier haben zahlreiche Beispiele mitgetheilt. 

Nicht immer ist die Gesichtsparalyse der Neugebornen leicht 
zu diagnosticiren, da sie nicht von sehr augenfälligen Difformitäten 
begleitet ist. Während der Ruhe ist die Symmetrie des Cresichtes 
kaum gestürt, und nur das halb geüffnete Auge schent diese Krank- 
heit zu charakterisiren. Anders verhält sich’s indessen, wenn die 
Kinder schreien. Die Gesichtszüge verzerren sich und die Com- 
missur der Lippen zieht sich nach der gesunden Seite; das Saugen 
geschieht nur mit der grüssten Anstrengung. Indessen ist die Pa- 
ralyse nicht von langer Dauer, sie verschwindet gewühnlich in dem 
Zeitraume zwischen zwei Tagen und sechs Wochen; die Paralyse 
erstreckt sich nicht auf die Uvula und die Zunge {Landouzy) und 
ihre Sensibilität vermindert sich nicht. 

Man hat die in Rede stehende Paralyse nur auf einer Seite des 
Gesichts beobachtet; sie wird sich vielleicht eines Tages auch auf 
beiden Seiten finden: man kann die Môglichkeit davon nicht im 
Abrede stellen, nachdem schon Smellie gesehen hat, das sie sich 
auf beide Oberextremitäten erstreckte.  Danyau theilt emen sehr- 
interessanten Fall mit, wo er gleichzeitig mit der Paralyse des 
Gesichts eine Paralyse des Armes auf derselben Seite eintreten sah. 
Es war das bei einer jungen erstgeschwängerten Frau, die an Al- 
buminurie litt und gegen das Ende der Schwangerschaft von hefti- 
gen eclamptischen Anfüllen ergriffen wurde.  Nach dem dritten 
Anfalle fand man den Muttermund weit genug geüffnet um die Zange 
einbringen zu künnen. Das Kind stellte sich in der zweiten (e- 
sichtslage zur Geburt. Die Drehung war nicht vollständig gewesen. 
Man brachte mit vieler Anstrengung die Lôffel der Zange seithich 
an und nach einer Reïhe von sehr beschwerlichen Traktionen wurde 
das Kind, das Gesicht nach vorn, zur Welt gebracht. 
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Respiration zeigte sich nicht; erst nachdem man Luft eingeblasen 
hatte, fingen die Lungen an zu funktioniren; zugleich erkannte man 
eine Paralyse des linken Nervus facialis, und ausserdem eine Paralyse 
des linken Armes. Letztere hatte fast das ganze Glied ergriffen, 
erstreckte sich indessen nur auf die Muskelbewegung, ohne der 
Sensibilitit Eintrag zu thun. 


Nachdem man das Kind genau untersucht hatte fand man, dass 
der rechte Zangenlüffel von der Basis der Kinnlade abgefallen war, 
und in dem Triangulum supraclaviculare ein Mal zurückgelassen 
hatte. Auf diese Weise hatte der Plexus brachialis einen ziemlich 
bedeutenden Druck erlitten; daselbst hatte sich ein Schorf gebildet, 
der alsbald abfel. 

Einige Tage nach der Geburt ging das Kind zu Grunde. Man 
fand bei der Sektion: 

Einen Bluterguss rings um den Plexus brachialis und zwar im 
seinem Ursprunge. Von da bis über die Scaleni hinaus zeigten die 
Aeste, welche den Plexus bilden eine blutige Fürbung, die selbst 
durch Reiben nicht verschwand. 

Ueber den Scaleni in der Hühe der Axelhühle waren die Ner- 
ven nicht mehr blutig tingirt, sondern zeigten ihre normale Färbung; 
das Nervengewebe bot eben so wenig etwas Abnormes. 

Beim Nervus facialis bemerkte man da, wo er aus dem Foramen 
stylomastoideum tritt, ebenfalls einen Bluterguss. (Union médicale 1851.) 

Im vorliegendem Falle ist es klar, dass die Paralyse durch den 
Zangendruck veranlasst worden war, und so ist es in allen ähnlichen 
Füällen. | 
Die Gesichtsparalyse heilt in der Regel sicher und bald; man 
sorge nur dafür, dass das Kind auf die nicht paralytische Seite ge- 
legt wird und schütze das Auge, welches sich nicht schliesst vor 
grellem Lichte. Kann das Kind die Brustwarze nicht fassen oder 
festhalten, so muss man zur Saugflasche seine Zuflucht nehmen. 

Zieht sich die Paralyse in die Länge, so reibe man die Haut 
mit excitirenden Linimenten, lege in der Hühe des Nervus facialis 
kleine fliegende Vesikatore auf oder schreite zur Galvanisation. 





Montault, sur l'hémiplégie faciale. Paris 1831. 

Gaedechens, nervi facialis physiologia et pathologia. Heidelberg 1832. 

Massatien, PB. O., De nervo faciali. Berol. 1846. (Lähmung des Facialis 
durch Knochenbruch.) 

Hoogeweg, Dr., Halbseitige Gesichtslähmung bei Neugebornen. Mediz. 
Zeitschr. v. Vercine f. Heilkunde in Preussen. 1849. 


ACHTES KAPITEL. 
PARALYSE DES DELTOIDEUS. 


Die Paralyse des Deltoideus ist cine zufällige und sehr seltene 
Krankheïit. Jacguemier hat einen Fall beobachtet und in seinem 
Lehrbuche der Geburtshilfe mitgetheilt. 


amd cs 
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Ein gesundes, starkes Kind, welches nach emem lang dauerndem 
und schwerem Greburtsakte zur Welt kam, zeigte zwischen den beiden 
Oberextremitäten eine Differenz, die so bedeutend war, dass sie den 
Personen, welche das Kind zu besorgen hatten, sogleich auffiel. 
Jacquemier wurde herbei gerufen und untersuchte das Kind. Beide 
Arme waren gleichmässig ausgebildet, allein der rechte war schlaff 
und hing beständig am Rumpfe herab. Die Schulter war ein wenig 
gesenkt und nicht so abgerundet wie gewühnlich. Hob man den 
Ârm in die Hühe, so fiel er sofort wieder herab, sobald man ihn 
los liess; bei dem entgegengesetzten Gliede war das nicht der Fall. 
Die Bewegungen der Hand und des Vorderarmes gingen frei von 
Statten, jedoch nahm der Arm nicht anders Theil daran, als dass 
er sich em wenig vor- oder rückwärts schob.  Einen Augenblick 
glaubte Jacquemier in dieser Paralyse des Deltoideus eine angeborne 
Affektion zu sehen, allein seine Ânsicht änderte sich alsbald, denn 
die Krankheit war schon mit dem zwanzigsten Tage geheilt. Er 
hält sie für ein rein zufälliges Vorkommen und dadurch bedingt, 
dass der Nervus axillaris gegen den Humerus gedrückt wurde und 
zwar da, wo er sich an die tiefe Flüäche des Musculus deltoideus 
anlegt. 


NEUNTES KAPITEL. 
PHRENO-GLOTTISMUS. SPASMUS GLOTTIDIS. 


Der Phreno-Glottismus ist eine convulsive und intermittirende 
Affektion der Glottis und des Zwerchfells, welche sich in kurzen und 
in gebr verschiedenen Intervallen wiederkehrenden Anfällen von 
Suffokation äussert. 

Es ist dieselbe Krankheit, welche man mitunter obwohl fälsch- 
lich: Xropf der Neugebornen) Asthma thymicum oder Asthma Koppii 





1) Kropf der Neugebornen: Der Kropf der Neugebornen ist eine ziemlich häufig 
vorkommende, jedoch noch wenig gekannte Krankheït. Die Kinder, bei denen sie 
sich zeigt sind stark und wohlgenährt, und zwar in dem Grade, dass man versucht 
sein künnte, den Kropf für eine mit Fettablagerung gefüllte Hautfalte zu halten; 
ein anderesmal ist der Hals nur ungewübnlich breit und in einigen Fällen zeigt sich 
der Kropf gar nicht. 


Diese Affektion ist im Stande solche Storungen in die Respirationsfunktionen 
zu bringen, dass einige Stunden, oder zwei bis drei Tage nach der Geburt der Tod 
erfolgt. 

Die Respiration geht nur mit grosser Anstrengung vor sich. Die Inspirationen 
sind tief, mit Geräusch verbanden, beengt, zuweilen ist auch die Exspiration mühsam 
und von Thränen begleitet. Dann und wann scheint die Respiration ganz aufzu- 
hôren und das Kind dem Erstieken nahe, bis eine neue Inspiration, der ein lauter 
Schrei folgt, dasselbe dem Leben zurückgibt. Diese Zufälle kehren in sehr ver- 
schiedenen Intervallen wicder. | 

Ausserdem findet man beständig Haut und'Lippen, sowie auch die Schleim- 
häute bläulich gefärbt, die Extremitäten sind kalt, der Gesichtsausdruck ängstlich, 
was sich in der beständigen und bedeutenden Bewegung der Nasenflüigel anzeigt, 

._. Das Saugen ist entweder gar nicht müglich oder doch sehr erschwert; der Mund 
ist mit Speichel und Schleim gefüllt und die Asphyxie macht dem Leben bald ein Ende. 
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(nach dem Namen des ersten Beobachters), Asthma laryngeum 
Asthma infantile, Cerebral- Croup, Stimmnritzen- Krampf u. s. w. ge- 
nannt hat. Letztere Bezeichnung, obwohl von Aérard als Titel 
seiner ausgezeichneten Arbeit gebraucht, kann ich meinen Beïfall 
nicht geben, weil sie den Nachtheïl hat, dass sie em Phänomen 
des Keuchhustens, des Croup’s, der Hysterie u. s. w. bezeichnet und 
nicht genau die bestimmte und spezielle Krankheït repräsentirt, 
von welcher hier die Rede sein soll. 

Der Phreno - Glottismus ist eine Krankheit der ersten Lebens- 
epoche, häufiger bei Knaben, als be: Mädchen und befällt eher 
schwache und rhachitische Kinder, als starke und kräftige Subjekte. 
Zuweilen findet man ihn auch bei Kindern, welche von zarten, reiz- 
baren und nervôüsen Müttern geboren sind. Die angeborne Dispo- 
sition zu dieser Krankheit zeigt sich am eklatantesten darin, dass sie 
nach und nach auf alle Kinder derselben Familie übergeht, wovon 
Rullmann, Kopp, Marshall Hall, Toogood etc. mehrere Beispiele mit- 
getheilt haben. Das ist, sagt Hérard, Jenen nicht auffallend, welche 
wissen, dass der Phreno-Glottismus eine Krankheït convulsiver Natur 
ist, und man Fülle genug hat, dass alle Kinder derselben Familie 
an Convulsionen zu Grunde gegangen sind. 


Der Phreno-Glottismus ist vorzüglich eine Krankheit des Nor- 
dens und zeigt sich hauptsächlich im Winter. Hervorgerufen wird 
derselbe durch Verschlucken, hauptsächlich von Flüssigheiten, durch 
plôtzliches Aufschrecken aus dem Schlafe, heftige Aufregung, Ver- 
druss und Acrger, Schrecken, Verstopfung, durch das Zahnen, Sto- 
matitis, Angina, Lungenaffektionen u. s. w. 


Symptomatologie. 


Diese Krankheit entwickelt sich ohne vorhergehende Erschei- 
nungen, ihr Auftreten ist nach Æérard immer dasselbe. Die Respi- 
ration wird plôtzlich suspendirt, das Zwerchfell senkt sich, und es 








Der Kropf der Neugebornen entsteht durch die Hypertrophie des Glandula 
thyreoidea ohne Texturveränderung, nur ist das Drüsengewebe gefässreicher als im 
normalen Zustande. 


Die Hypertrophie erstreckt sich bald auf die ganze Drüse, welche dann die 
Gestalt eines halben Mondes annimmt, bald beschränkt sie sich auf die beiden Lap- 
pen, welche durch den Isthmus verbunden sind, und in dem Falle ist der Hals 
bedeutend breit, oder endlich trifft sie blos einen Lappen. Sind beide Lappen 
hypertrophisch, so entsteht leicht eine Compression der Trachea und des Oesophagus, 
die das Eintreten von Luft und Flüssigkeit unmüglich macht. 


Der Kropf ist erblich, ein Umstand, den man auch für das Laryngeal-Asthma 
geltend gemacht hat. Uebrigens kann die Kenntniss der organischen Veränderungen, 
welche die mitgetheïlten Zufälle hervorrufen, einiges Licht auf das Asthma laryngeum, 
den Spasmus glottidis, das Asthma thoracicum etc. werfen, alles Affektionen, welche 
analoge Erscheinungen hervorrufen. 

Der Verfasser verordnet Blutegel und Brechmittel und räth den Gebrauch des 
Jod innerlich und äusserlich, vorausgesetzt, dass die Zufälle weniger heftig sind 
und der Verlauf der Krankheit hoffen lässt, dass die Arznei Zeit genug zu wirken 
habe. 

Fréd. de Bet: (de Tubingue). 
Gazette des hôpitaux, samedi, 21 Juin 1851. 
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hat den Anschein, als ob die Glottis auf eimmal und zwar heftig 
geschlossen würde; einige Minuten lang droht Erstickung und der 
Cresichtsausdruck verräth lebhafte Angst, der Mund steht weit auf, 
als ob er mit Gewalt die fehlende Luft erfassen wollte, der Kopf 
ist nach hinten gestreckt, die Augen unbeweglich in ihren Hôbhlen, 
das Gresicht wird blau; mit einem Worte man hat beginnende 
Asphyxie. 

Nach einigen Augenblicken lüsst der Krampf des Zwerchfells 
und der Glottis nach, die Respiration kehrt wieder, allem ein 
wenig unterbrochen, die Inspiration ist zischend, krähend und von 
einem schwachen, feinem, aber lautem Geräusche begleitet, das 
einem kurzen, schnellen Schluchzer ähnlich ist. 


Der Puls wird schnell und klein, fast unfühlbar, die Herz- 
schläge tumultuarisch und unregelmässig.. Die Brust ist unbeweg- 
lich und gespannt, die Muskeln wie vom Tetanus befallen, das 
vesikuläre Athmungsgeräusch verschwunden. 


Die Haut ist klebrig von Schweiss, kalt, unwillkührliche Aus- 
leerungen stellen sich em, das Bewusstseim bleibt ungetrübt, aber 
die Bewegungen sind häufig ungeordnet. Die Extremitäten und haupt- 
sächlich die Finger zichen sich zusammen. Die Daumen schlagen 
sich krampfhaft in die Hand ein, die grosse Zehe im die Plantar- 
fiche des Fusses. Hérard hat diese Zusammenzichung auch beï 
den Knieen und den Ellenbogen wahrgenommen; auch die Muskeln 
des Halses und der Augen bleiben nicht frei davon. Statt dieser 
Contrakturen treten bisweilen klonische Convulsionen wie bei Epi- 
lepsie ein, allein dann ist der Phreno-Glottismus nichts anders als 
der Anfang eines Anfalles von Eclampsie. 


Kopp hült das weite Hervortreten der Zunge aus den Zahn- 
reihen 1m Augenblicke des Anfalles für charakteristisch, alleim diese 
Erscheinung dürfte nicht constant sein, denn Airsch, Hachmann und 
Hérard erwähnen derselben bei ihren Beobachtungen mit kemem 


Worte. 


In den Intervallen, welche zwischen den einzelnen Anfällen 
liegen, ist die Stimme nicht geändert, die Kinder husten nicht, die 
Untersuchung der Luftwege lässt zuweilen eine Rôthe wahrnehmen, 
die man aber der Angina tonsillaris oder der Stomatitis, welche durch 
das Zahnungsgeschäft hervorgerufen ist, beimessen muss. 


Die Anfille von Phreno-Glottismus währen von einigen Sekun- 
den bis zu einer, hüchstens zwei Minuten. Diejenigen Fälle, im 
denen die Convulsion länger gedauert haben soll, sind sicher nicht 
gut beobachtet worden, oder die Anfälle waren schwach, durch ruhige 
Augenblicke unterbrochen; denn man kann unmôglich annehmen, 
dass ein Kind finfzehn Minuten und linger nicht geathmet haben 
sollte, wie das von einer Beobachtung Aauff's und eimer anderen 
Caspar®s mitgetheilt wird. Die Anfälle kehren zu verschiedenen Zeiten 
wieder, alle Monate, alle Wochen, alle Nächte, alle Tage und selbst 
alle Stunden, besonders treten die Anfälle gern nach Mitternacht auf. 
Hérard zähite 25 in einer Nacht, und Æ/achmann 50 in dem Zeit- 
raume von zwôülf Stunden. 
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In der Zeit zwischen den Anfüällen sind die Kinder aufgeräumt 
und anscheinend ganz wohl. Die Respiration geht leicht vor sich, 
der Puls ist regelmässig, Fieber fehlt und die Verdauungsfunktion 
ist nicht gestürt. v 

Kehren indessen die Anfüälle oft wieder, ist die phreno-glottische 
Convulsion sehr intensiv, complicirt mit Contraktur der Finger oder 
auch nicht, so sind die Kinder niedergeschlagen, abgemattet, ver- 
driesslich und leiden augenscheinlich unter dem Einflusse der vor- 
übergehenden asphyktischen Anfüälle. | | 

Nach Hérard werden diese Kinder nach und nach schwach und 
kraftlos und fiebern zuweïlen; der Appetit nimmt ab und häufige 
Diarrhüen stellen sich em; Augenlider und Lippen bedecken sich 
wie mit Krusten; das Kind leidet mit einem Worte an einer Art hek- 
tischen Fiebers, welches langsam zum Tode führt, wenn nicht ein 
heftiger Convulsions-Anfall dem Leben schleunig ein Ende macht. 


Das Asthma thymicum oder der Spasmus glottidis oder richtiger 
der Phreno-Glottismus stellt sich unter zwei, ein wenig verschiedenen 
Formen dar, die von Caspart, Hirsch und Hachmann beobachtet 
sind. In der ersten existirt der Phreno-Glottismus allein, es ist das 
die spasmodische Form; in der andern zeïgt sich die Convulsion beï 
Kindern, die heiser sind und husten, es ist das die katarrhalische 
Form. Wir haben keine Veranlassung diese Eintheïlung anzuneh- 
men, der es ausserdem auch an der nothwendigen Begründung fehlt. 
Hérard seinerseits hat eine andere Eintheïilung angegeben; er sta- 
tuirt einen isolirten Spasmus des Larynæ, und einen isolirten Dpas- 
mus des Diaphragma, — in diesem Falle wäre es übrigens keim 
Spasmus glottidis mehr und endlich nimmt er noch einen gleichzet- 
tigen Spasmus des Larynx und des Diaphragma an. Diese Ein- 
theilung ist eben so unstatthaft, wie die erstere; denn liest man die 
Beobachtungen Æérard's, so finden wir bei all seinen Kranken gleich- 
zeitig doppelten Spasmus oder doppelte Convulsionen. 

Der Phreno-(lottismus, das heisst, die Disposition zu phreno- 
glottischen Anfällen dauert von eimigen Stunden bis zu eimigen Ta- 
gen und selbst Monaten. Manche Kinder haben nur wenige Anfälle 
und genesen bald; bei andern kehren die Anfälle lange Zeit hindurch 
unter dem Einflusse der oben aufgezählten Ursachen mehr oder 
weniger oft wieder, und verschwinden endlich. Die Anfälle kommen 
dann seltener und werden immer weniger heftig. Kommen akute 
Krankheiten dazwischen, so hüren sie plützlich auf, gendu so wie 
beim Keuchhusten. 

Eine ziemliche Anzahl Kinder geht an den phreno-glottischen 
Convulsionen zu Grunde. Ich glaube, dass man mit Hérard den 
T'od auf eine der folgenden drei Ursachen zurückführen muss: 1) auf 
die Asphyxie, welche aus dem zu langen Verschluss der Glottis ent- 
springt, 2) auf die Verletzungen des Gehirns, wie Gehirncongestion 
und Hämorrhagie in den Hirnhäuten oder auf die Erschütterung 
der Nervenmasse selbst; 3) endlich auf Erschôpfung. Jm letzten 
Kalle kommt der Tod langsam und zwar in Folge der bedeutenden 
Stôrungen in der Blutumbildung und der damit in Verbindung ste- 
henden andern Funktionen. 
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Diagnose. 


Die Diagnose des Phreno-Glottismus kann den Arzt nicht selten 
in Verlegenheit setzen und es ist zuweilen ziemlich schwer sie von 
isolirten Convulsionen des Larynx oder der Bronchien, welche die 
Laryngitis stridulosa und das Asthna Millari bilden zu unterscheï- 
den. Uebrigens will ich im Kürze die charakteristischen Momente 
dieser verschiedenen convulsiven Krankheïten mittheilen. 

Bei der ZLaryngitis stridulosa oder dem Pseudo-Uroup ist der 
Husten heiser, krähend, zischend und trocken, tritt in mehreren An- 
fällen auf und droht mit Suffokation. 


Beim Asthma Müllari bedeutende Beklemmung, wenig Husten, 
Respiration laut, hohl, Erstickungsanfälle. 


Beim Phreno-Glottismus momentaner Stillstand der Respiration, 
die mit einer geräuschvollen Inspiration wie ein Schluchzer wieder 
beginnt; drohende Asphyxie, kein Husten. Ausserdem, am Ende 
des Anfalles Contrakturen der Finger, was man bei der Laryngitis 
stridulosa und dem Asthma acutum Millari nicht sieht. 

Noch einige andere Krankheïten kônnen mit dem Phreno-Glot- 
tismus verwechselt werden; nämlich der Keuchhusten und das Oedem 
der Glottis. Der Keuchhusten charakterisirt sich durch den con- 
vulsiven Husten, durch die Hustenanfälle selbst, welche durch 
lange pfeifende und zischende Inspirationen, die wir schon früher 
unter dem Namen reprises“ kennen gelernt haben, getrennt sind. 
Dieser Husten und diese reprises“ haben durchaus nichts Aehnliches 
mit der Suffokation oder dem Schluchzer des Phreno-Glottismus. 
Was das Oedem der Glottis angeht, so ist kaum ein [rrthum môglich ; 
es existirt bei Kindern gar nicht oder ist wenigstens bei ihnen bis 
jetzt noch nicht beobachtet worden. 


Prognose. 


Der Phreno-Glottismus ist eine sehr gefährliche Krankheit. Sie 
gehôrt zu den Neurosen und richtet eme bet “ichtliche Anzahl Kin- 
der in der ersten Lebensepoche zu Grunde. Ein Drittel stirbt an 
Asphyxie wäührend der Anfälle; andere unterliegen interkurrirenden 
oder consecutiven Krankheïiten. Bei der Hälfte hüchstens tritt Ge- 
nesung ein. 

Die Gefahr steigert sich, je jünger und zarter die Kinder, je 
häufiger, ausgedehnter und complicirter die Anfiälle smd. Allgemeine 
Convulsionen kündigen oft den nahen Tod an. 


Pathologische Anatomie. 


. Die Kinder, welche an Phreno-Glottismus zu Grunde gehen 
zeigen bei der Sektion keine anatomischen Stôrungen, welche den 
Tod erklären kôünnten. Die Schleimhaut des Mundes oder des La- 
rynx hat nichts Spezielles, die Lungen sind emphysematüs, wie das 
immer bei Kindern der Fall ist, die in diesem Alter von Suffoka- 
tionen hingerafft werden. (Gehirn, Rückenmark, der Vagus und die 
Nn. recurrentes bieten keine bemerkenswerthe Veränderungen. 
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Finden wir bei Kindern, die dieser Krankheït erlagen, anato- 
mische Veränderungen, so sind sie rein zufällig, und nicht eine 
einzige ist nachzuweisen, von der man behaupten kônnte, sie habe 
die krankhaften Erscheinungen hervorgerufen. Bis jetzt kennen 
wir die anatomische Ursache nicht. 


Kopp und seine Bewunderer, welche den Phreno-Glottismus als 
von der Hypertrophie der Thymusdrüse herrührend darstellen, und 
ihn deshalb Asthma thymicum genannt haben, glauben diese Hyper- 
trophie sei constant. Das ist ein Irrthum. Schon Hirsch sah em 
Kind an dieser Krankheit zu Grunde gehen, ohne dass eine Hyper- 
tropie der Thysmusdrüse existirte; ähnliches sah Æérard fünfmal in 
sechs Fällen. Noch mehr. Meckel, Burdach, Haller und Hérard beob- 
achteten viele Fälle von Hypertrophie der Thymus, ohne dass 
Convulsionen der Glottis eingetreten wären. Es erhellt daraus, dass 
in vielen Fällen. von Phreno-Glottismus die Thymus nicht hyper- 
trophirt ist, dass im Gegentheile bei ganz gesunden Kindern die 
Thymus hypertrophisch sein kann. Die Hypertrophie der Thymus 
steht in gar keiner Beziechung zu dieser Krankheït. 


Andere Aerzte, welche bei mehreren Kindern hypertrophische 
und tuberkulüse Halsdrüsen gefunden hatten, glaubten darin die 
Veranlassung des Phreno-Glottismus suchen zu müssen. Allen wenn 
sich zufällig diese beiden Erscheinungen einmal zusammenfinden, 
wird man hundert Füälle zählen künnen, in denen sie von einander 
isolirt vorkommen; Beweis genug für gegenseitige Unabhängigkeït. 

Häufig hat man auch mit den phreno-glottischen Convulsionen 
unvollständigen Verschluss des Foramen ovale gefunden. ÆKopp hielt 
dieses anatomische Vorkommen für die Ursache der in Rede stehen- 
den Erscheinungen. Auch dass ist ein Irrthum. Aérard hat das 
Herz von vierzig zwei bis dreïjährigen Kindern untersucht, die ganz 
andern Krankheïiten, als dem Phreno-Glottismus erlegen waren und 
bei zwanzig Kommunikation der beiden Vorhôüfe gefunden. 


Einige Veränderungen im Gehirn, wie Congestion und Erguss 
von Serum in die Meninx oder die Ventrikel, die man bei den. be- 
treffenden Sektionen fand, wurde dann wieder als pathogenetisch 
betrachtet. Diese Erscheinungen sind augenfällig nur secundär und 
durch die Hindernisse in der Respiration und der Circulation, die 
dem Tode vorhergegangen sind, hervorgerufen. Andere waren wieder 
der Ansicht, das Rückenmark künne krank, vielleicht entzündet 
sein; allein da sie uns keinen Beweis geliefert haben, so künnen 
wir uns füglich enthalten ihre Ansicht zu widerlegen. 

Ueberblicken wir das Gesagte, so erklären weder die Hyper- 
trophie der Thymus, die Hypertrophie der Halsdrüsen, ihre tuber- 
kulüse Degeneration, das Offensein des Foramen ovale, die Gehirn- 
aongestion, noch serüser Erguss in die Hirnhäute, die man alle eins um's 
cndere herbeigezogen hat, um von den phreno-glottischen Convul- 
sionen Rechnung zu geben, ganz und gar nichts. Es war ein Miss- 
brauchen der pathologischen Anatomie und das Unterlassen com- 
parativer Untersuchungen, welches manche sonst sehr achtenswerthe 
Aerzte verleitete, einfaches Zusammentreffen für Ursache zu halten, 
oder leider gar Ursache mit Wirkung zu verwechseln. 
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Behandlung. 


Man muss gegen den Phreno -Glottismus 1m Augenblicke der 
Anfälle, in der Zwischenzeït und in der übrigen freien Zeit kämpfen 
um die Wiederkehr derselben zu verhüten. 


Während der Suffokationsanfille kann man nur wenig thun. 
Man muss sich damit begnügen, Wasser ins Gesicht zu sprengen, 
das Kind an die frische Luft zu tragen und Aether oder Chloroform 
einathmen zu lassen, um den Tetanus der Muskeln zu beseitigen. 
Man muss also gegen den Krampf der Glottis, welcher das Haupt- 
element der Krankheit bildet, zu Felde zu ziehen und ihn zu besei- 
tigen suchen. Wir haben die Mittel dazu bereits angegeben. Die 
Aectherisation erfordert in diesem Falle jedoch die grôsste Vorsicht, 
wenn man die Gefahr nicht vergrüssern und den ohnehin zahlreichen 
Chancen für den Tod nicht noch eine neue hinzufügen will. 


Hier würe vielleicht auch eine passende Grelegenheit, die unmittel- 
bare Narkotisation vermittelst der endermatischen Methode in An- 
wendung zu bringen. Man bedient sich zu dem Zwecke einer Salbe 
von kaustischem Ammonium') in der Grôsse eines Frankenstücks. 
Wegen zu starker Emwirkung muss man sie aber nach 5, 10—15 Minu- 
ten wegnehmen, wonach schon grüssere oder kleinere Blasen sich 
zeigen, die man aufsticht, und in die man 1, bis 1 Centigramm 
(0 —"/5 Art) Morph. sulfuricum streut. Darüber lege man 
ein Stückhen Éihaut und darüber ein Heftpflaster. Wird man zu 
spät gerufen und scheint das Kind schon durch die Heftigkeit der 
Anfälle einige Sekunden asphyktisch zu Grunde gegangen zu sein, 
so gebe man doch noch nicht alle Hoffnung auf. Der Tod ist viel- 
leicht nur scheinbar; es finden sich manchmal noch schwache Con- 
traktionen oder entfernte Tüne und Geräusche in der Herzgegend; 
man versuche dann die kÆünstliche Respiration, indem man den eigenen 
Athem einblässt und man wird vielleicht zuweilen wie Warsch und 
Grünther so glücklich sein das Kind dem Leben zurückzugeben. 


Ausserhalb der Zeit der Anfülle ändert sich die Behandlung 
ein wenig. Man halte die Kinder in der grüssten Ruhe und suche 
alle Aufregung und allen Verdruss und Aerger von ihnen zu ent- 
fernen. Leiden sie nicht gleichzeitig an Fieber, so lasse man sie 
essen, wann und wozu sie Appetit haben. Schlechte Nabrung ist 
eine häufige Ursache mit. dus lasse daher das Kind vor dem 
Entwôhnen nur die Mutterbrust nehmen, nach dem Abstillen ordne 
man aber seine Diät, nehme auf 2 Theile Milch einen Theil Gersten- 
wasser oder Milch und Hausenblasenlôsung zu gleichen Theïlen, was 
West empfiehlt, und sei besonders karg mit Verabreichung mebhliger 
Speisen. Im Nothfalle muss man das Kind die Mutterbrust wieder neh- 
men lassen, sobald nur einigermaassen em Schwinden der Kriäfte 
sich kund gibt; oder es den Tonica, besonders Eisenmittel hier 





: 1) Nach Zrousseau bereitet man diese Salbe ans 4 Drachmen Schweinefett, 1/,—1 Dr. 
Hammelfett, welche man in einem Fläschchen mit weiter Oeffnung in heissem Wasser 
schmelzen, dann wieder beinahe kalt werden lässt, worauf man 4 Dr, Liquor Ammonii 
caustici zugiesst und das Ganze tüchtig schüttelt. 
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ihre Anwendung. Man sorge für gehôürige Oeffnung, und gebe zu 
dem Zwecke von Zeit zu Zeit ein leichtes Abführmittel. Dazu em- 
pfehlen sich besonders ein Infus. Sennae c. Manna, indem dieses 
weniger nauseos wirkt, als Ricinusül. Calomel als Abführmittel ist hier 
von weniger gutem Erfole. Zahnen die Kinder schwer und schmerz- 
haft, so fasse man den Zustand des Zahnfleisches aufmerksam ins 
Auge, und findet man, dass ein oder anderer Zahn nahe daran 1st 


durchzubrechen, so komme man ihm durch [ncision oder Excision des 
Zahnfleisches zu Hilfe. 


Um die Wiederkehr der Krampfanfälle zu vermeiden, ändert man 
die Luft, welche das Kind athmet, und schickt es am zweckmässigsten 
aufs Land. Es ist hier derselbe Fall wie mit dem Keuchhusten. 
Bringt man Kinder, die an Phreno-Glottismus leiden auf’s Land, so ver- 
schwinden die convulsiven Anfüälle auf der Stelle; führt man sie 
dagegen in die Stadt zurück, so zeigen sich die Anfälle von Neuem, 
verschwinden aber auch wieder, so bald das Kind wieder aufs Land 
gebracht ist. | 


Zeïigt sich beim Kinde gleichzeitig Eingenommenheiït des Kopfes, 
die sich aus dem Blutandrang leicht erklären lässt, so empfehlen 
sich besonders nach den Erfahrungen Wests ringfôrmige Kissen, 
vielleicht von Pferdehaaren, um so jeden môüglichen Druck auf das 
Hinterhaupt zu vermeiden. Selten werden die Congestionserscheinun- 
gen so bedeutend, dass man ein energisches Verfahren eimschlagen 
müsste. is empfehlen sich dann warme Bäder u. s. w. Nur im 
einem Falle war West gezwungen, selbst Blutegel an die Schläfen- 
gegend zn setzen, ohne dass er jedoch Besserung eintreten gesehen 
hätte, was ihn veranlasste, selbst eine Venaesection von 6 Unzen 
bei einem dritthalb Jahr alten Kinde zu machen. 


Man hat gegen diese Krankheïit alle Antispasmodica versucht: 
das Opium, das Morphium endermatisch angewandt; Pulvis Bella- 
donnae zu ‘/,—1 Gran, die Tinct. Belladonnae tropfenweise; Pulvis 
und Extractum Valerianae; die Digitalis (letztere ist jedoch ein ge- 
fährliches Mittel); schwefelsaures Chinin, welches ausser in 
Klystierform sebr schwer anzuwenden ist; die Aqua Laurocerasi 
in kleinen steigenden Dosen; Asa foetida in Klystiren; Flores Zinci 
bis zu 1 Gr. aller zwei Stunden; Zincum hydrocyanicum von */,—1. 
Gran aller sechs Stunden; die Tinetura Cannabis indicae, die sich 
beim T'etanus so sehr bewährt hat; man gibt sie stündlich zu 5 bis 6 
Tropfen und steigt damit so lange bis die Krämpfe verschwinden. 


Einige Aerzte haben ganz ernsthaft vorgeschlagen, man solle 
im Augenblicke des Anfalles, wenn die Erstickungsgefahr zu drohend 
wird zur Tracheotomie schreiten; glücklicherweise und zu ihrer eigenen 
Ehre haben sie die Operation in dem gegebenen Falle nicht ausge- 
führt. Andere von ihrer falschen Ansicht über die Natur dieser 
Krankheit gelcitet, riethen die Exstirpation der Thymus, weil sie 
die in Rede stehénde Krankheit auf Rechnung der Hypertrophie 
dierer Drüse setzten; die vernünftigsten unter ihnen wollten, eben- 
falls überzeugt von der bedeutenden Rolle, welche die Thymus beim 
Phreno-Glottismus spielen sollte, eine Atrophie dieser Drüse hervor- 
rufen. ÆEinige rathen zu dem Zwecke das Entwühnen des Kindes, 


” 
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Diät und alle vier Tage Blutegel; andere und darunter Xopp und 
seine Anbhänger verordneten Jod, Jodkali, die Spongia usta, den 
Leberthran, das Calomel u. s. w. 


Aphorismen, 
114. Kurze, heftige und fieberlose Anfülle von Suffokation und 


Asphyxie . de "mit einem kurzen , sebr scharfen, schluchzenden 
Schrei endigen, kündigen den Eïntritt der phreno-glottischen Convul- 
sionen an. 


119. Der Phreno - Glottismus hôrt sehr häufig auf unter dem 
Einflusse einer interkurrirenden akuten Erkrankung. 


116. Der Phreno-Glottismus wird geheïlt durch den Wechsel 
des Aufenthaltsortes, und namentlich dadurch, dass man die Kinder 
aufs Land bringt. ; 


117. Der Phreno-Glottismus, dem allgemeine Krämpfe folgen, 
ist eine tüdtliche Krankheït. 
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LEHNTES KAPITEL. 
TETANUS DER NEUGEBORNEN. 


Der Tetanus der Neugebornen ist bisweilen auch unter dem 
Namen 7rismus der Neugebornen, Mundsperre und Eclampsia te- 
taniformis beschrieben worden. Diese Krankheit charakterisirt sich 
durch tonische Krämpfe der Muskeln des Thorax und der Extre- 
mitäten, die von Steifigkeit der Kinnladen und des Rumpfes be- 
gleitet werden. 


Aetiologie. 


Der Tetanus der Neugebornen kommt in Paris selten vor; sehr 
häufig ist er dagegen in Amerika und einigen Städten Europa's, 
wie zu Petersburg, Stockholm, Kopenhagen, Wien und dann auch im 
südlichen Deutschland überhaupt. Auch in A/gier soll er sich häufig 
zeigen, namentlich während veränderlicher Witterung, bei den Kin- 
dern der Europäer zur Zeit der Zahnevolution und dann zwar 
unter der Form des 7rismus.  Druck des Kürpers durch zu enges 
Wickelzeug, Zurückbleiben des Meconium im Kôrper und Ver- 
stopfung kônnen ihn gleichfalls hervorrufen. James Clarke versi- 
chert, dass in Amerika der Rauch von griünem Holze in den ka- 
minlosen Hütten eine sehr häufige Ursache des Tetanus bei den 
Kindern der Neger sei. Ferner künnen die Unterbindung der Nabel- 
schnur und die Entzündung der Nabelvene eine Quelle dieser Krank- 
heit werden, wonach Midner *) in Prag zwar fünfmal Convulsionen 
À die jedoch alle keine wahren Kennzeichen des Trismus 

arboten. Nach Bednar waren bei allen Fällen von Tetanus durch- 

aus keine abnormen Erscheinungen am Nabel zu bemerken. Mer- 
stens trat er am ersten oder zweiten Tage nach dem Abfall der 
Nabelschnur auf, sowohl bei wohlgenährten als schwächlichen Kin- 
dern, und bei beiden Geschlechtern so ziemlich gleich, indem näm- 
lich 17 Knaben und 16 Mädchen in seine Behandlung kamen. Bei 
andern tritt sie in Folge einer Hämorrhagie auf, die in den Häuten 
des Gehirns oder Rückenmarks ausserhalb der Dura mater entsteht. 
Indessen kann man hier die Frage aufwerfen, ob nicht das, was 
wir für die Veranlassung des pathologischen Zustandes halten, erst 
durch denselben hervorgerufen wird, so dass man hier Ursache und 
Wirkung verwechselt. ÆEs ist in der That mcht unwahrschemhch, 
dass die blutige Congestion in den Geweben durch die tetanischen 
Krämpfe der Rückenmuskeln hervorgerufen wird. 


Bei manchen Kindern lässt sich keine plausible Ursache nach- 
weisen, welche das Auftreten dieser Krankheit begünstigte. Sie 





1) Prager Vierteljahrschrift, IL. Band. 1848; ferner: Schmidt®s Jahrb. No. 7. pag. 64. 
1848. 
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zeigt sich plôtzlich in epidemischer Weise bei einer grossen Menge 
Kinder auf einmal, wie Underwood und Cejerchsjoeld *) mehrmals, 
ersterer zu London und letzterer im Jahre 1834 zu Stockholm be- 
obachtet haben. Allgemeine, bis jetzt noch unbekannte atmosphä- 
rische und tellurische Verhältnisse müssen in diesen Füällen die ur- 
sächlichen Momente gewesen sein, wiewohl Bednar durchaus keinen 
besondern Einfluss von Seite der Jahreszeit auf die Entstehung der 
Krankheit gesehen haben will. 


Symptomatologie. 


Unter dem Einflusse der mannigfachen sie veranlassenden Ur- 
sachen zeigt sich die Krankheït nach Ævans und Underwood vom 
sechsten bis zum neunten Tage nach der Geburt, nicht selten im- 
dessen auch vom ersten Lebenstage bis spätestens zum Ende des 
ersten Jahres. Sie tritt déopathisch oder symptomatisch auf; in 
beiden Fällen sind die Syinptome indessen so ziemlich dieselben. 


Die Kinder sind unruhig, schlafen schlecht und schrecken plôtz- 
lich aus dem Schlafe aus. êe haben nächtliche Schreckbilder, (fa- 
yeurs nocturnes)*) und schreien beinahe so wie jene, welche am Hy- 





re - - - 
1) Cejerchsjoeld in Buschs Zeitschr. f. Geburtsk. X, 345. 


2) Die Engländer haben dafür ihre ; Might terrors, worunter sie ein nächtliches Auf- 
schrecken der Kinder aus dem Schlafe verstehen, Sie legen viel Gewicht darauf, 
so dass man diesem Phänomene in englischen Handbüchern über Kinderkrankheïten 
ein eigenes Kapitel gewidmet findet, während die Franzosen wenig oder gar nichts 
darauf geben. Das Krankheïtsbild ist im Ganzen folgendes: 


Sonst anscheinend gesunde Kinder schrecken, nachdem sie eine Zeit lang ruhig 
geschlafen hatten, plôtzlich zusammen, stossen ein lautes, durchdringendes Angst- 
geschrei aus, und rufen die Mutter zu Hilfe vor dem Thiere, von dem sie sich 
verfolgt glauben. Das Kind setzt sich im Bett auf, zeigt das Bild vollkommner 
Angst und Bewusstlossigkeit, und erkennt seine Eltern nicht, Nach und nach kehrt 
das Bewusstsein zurück, das Kind schmiegt sich an die Mutter, und schläft, nach- 
dem es endlich beschwichtigt worden ist, nach einer viertel bis halben Stunde 
wieder ein, Vorher zeigt es bisweilen noch etwas Furcht und will nicht schlafen, 
bis endlich die Worte und Liebkosungen der Mutter hinreichen, es zu seiner frühern 
Ruhe zurückzubringen. So verschläft es denn den andern Theil der Nacht; schläft 
auch die nächst folgenden Nüchte gut, oder es kehren üähnliche Anfälle wieder, 
doch wiederholen sie sich selten in derselben Nacht. Meist ist Verstopfung vorhanden, 
weniger Diarrhoe, in manchen Füällen selbst Erbrechen, so dass der Arzt leicht 
an einen Hydrocephalus denken künnte. Allein die Diagnose wird um so mehr 
gesichert, wenn man besonders darauf Rücksicht nimmt, wie sich bei letzterem die 
Hirnreizung nur nach und nach heraus bildet, während die Nigth terrors dagegen 
auf plôtzliche consensuelle, sympathische Gehirnreizung zurtickzuführen sind, Auch 
die Schläfrigkeit der Hydrocephalen verdient Beachtung, die bei selbst unruhigem 
Schlafe noch Statt hat. Das Kind klagt auch bei den Night terrors nicht über 
Kopfschmerz, zeigt keine Lichtscheu, regelmässigen Puls und nur etwas schmerz- 
haften und hart sich anfühlenden Leib. Dieser Zustand von Aufschrecken u. s. w. 
kann lange anhalten, so dass er zuletzt ein Grund zu anderweitigen Erkrankungen 
werden dürfte. 


Das ursächliche Moment dieser Zufälle scheint meist ein Traum zu sein, in 
dem die Kinder irgend Etwas zu sehen glauben, was auf sie eindringt, wie ein 
Thier, oder irgend etwas- dergleichen. Die Engländer lassen die Dentitio diflicilis 
eine Hauptrolle dabei spielen, wesshalb sie auch rathen, das Zahnfleisch zu incidiren, 
um so das Zahngeschäft zu erleichtern , ein Verfahren, von dem wir Deutsche 
im Ganzen abgewichen sind, Mehr Werth verdienen als ätiologisches Moment 
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drocephalus leiden, indem sie einen kurzen, scharfen und kläg- 
lichen Schrei austossen. Sie wollen oft saugen, lassen aber die 
Warze gleich wieder fahren, sobald man sie an die Brust gelegt 
hat. Uebelkeit, häufiges Erbrechen und ein wenig Diarrhoe treten ein. 


Nach Verlauf von vier und zwanzig bis sechs und dreissig 
Stunden zeigt sich der 7rismus, anfangs intermittirend, dann an- 
dauernd.  Kinnladen und Zunge sind steif, das Saugen wird un- 
môüglich, bald geht diese Steifigkeit auch auf die Muskeln des Halses, 
des Rückens und der Extremitäten über. Die Hände biegen sich, 
die Finger werden contrahirt und die Zehen kriümmen sich dicht 
an die Plantarfläche des Fusses. Daraus entwickelt sich ein mebr 
oder minder ausgesprochener Opisthotonus, so dass man das Kind 
wie ein Ptück Holz aufheben kann, wenn man es bei einer der 
Extremitäten fasst. 


Der Opisthotonus existirt oft für sich allein ohne tetanische 
Anfälle. Das Kind bleich, niedergeschlagen, dann und wann einen 
isolirten Schrei ausstossend, bleibt unbeweglich ; in anderen Fällen 
wird diese Steifigkeit des Kürpers durch krampfhafte tonische An- 
fälle von sehr grosser Heftigkeit unterbrochen, die sich in grôsseren 
oder geringeren Zwischenräumen wiederholen; bei jedem Anfalle 
wird das Kind steif und springt von seinem Bette auf, es schreit, 
sein Gresicht wird roth und schwillt an, die Augen injiziren sich, 
die Zunge wird eingeklemmt und weisser Schaum tritt vor den 
Mund. Das geringste Geräusch, eine einfache Berührung, grelles 
Licht, die Nähe von Flüssigkeiten sind im Stande neue und immer 
sehr schmerzhafte Anfälle hervorzurufen. 


Fast immer ist der Tetanus der Neugebornen von Icterus be- 
gleitet; in anderen Fällen hat man ihn auch mit Sklerem, Taema 
u. s. w. complicirt gefunden. 





gastrische Storungen, noch spätes Essen, und die geïstige Erziehung des Kindes, 
Wie verderblich es ist, kleinen Kindern vor dem Schlafengehen Gespenstergeschichten 
erzählen, weiss Jedermann. Auch diese bôse Gewohnheït trägt sicher viel dazu 
bei. Die Phantasie der Kleinen wird dadurch gereizt, und so kann es zu solchen 
nächtlichen Erscheinungen wohl kommen. 


An ein Delirium hierbei zu denken, wäre etwas zu viel gewagt, als eben die 
Kinder keine andere Sinnestäuschungen dabei haben. Es ist eine einfache, consen- 
suelle, sympathische Gehirnreizung, und hängt durchaus mit keiner primären Hirn- 
affektion zusammen. 

Trotzdem erfordert dieser Zustand ein energisches Einschreiten, da eben, wie 
schon oben bemerkt, dadurch leicht eine andere Krankheït hervorgerufen wird. Bei 
gastrischen Stérungen ist zuvürderst die Diät zu reguliren. Man sorge für gute 
Verdauung, verordne leicht erüffinende Mittel wie Ricinus-Oel, kleine Dosen von 
Calomel u. s. w., wirke aber nicht gar zu heftig wie z. B. durch Drastika auf die 
Digestions - Organe. Vorzüglich suche man den Muth des Kindes zu stärken, 
damit es keine Furcht mehr vor Gespenstern zeigt; lasse es nie allein, auch nicht 
im Dunkeln. Auch sei wo müglich immer die Mutter bei ïhm, oder wenigstens 
doch eine ihm bekannte Person. Das Kind sich selbst im Dunkeln zu überlassen 
wäre geradezu grausam, da man wohl weiss, wie selbst Erwachsene im Halb- 
dunkel Bäume für Gespenster ansehen. 


Vergleiche hierüber: Hesse, C. Gust. Ueber das nächtliche Aufschrecken der 
Kinder im Schlafe u, s, w. Altenburg 1845. 8. 
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Dauer, Verlauf und Ausgang. 


Die Dauer der Krankheit ist drei bis vier Tage, allein die 
Jonvulsionen hôren schon nach zwôlf bis vier und zwanzig Stunden 
auf und das Kind collabirt. Der Kôürper ist ganz heruntergekommen, 
das Gesicht verändert, bläulich und kalt wie die Spitzen der Finger 
und Zehen. Die Respiration ist erschwert, unterbrochen, rasselnd, der 
Puls fehlt, die Herzschläge mit dem Ohre kaum wahrzunehmen; die 
Schwäche ist sehr gross, fast immer macht der Tod diesen Zufällen 
ein Ende. Bei emigen Kindern zeigt sich in den letzten Stunden eine 
Art fieberhafter Reaktion gegen den Kopf, welcher brennend heiss 
wird, während die Extremitäten kalt bleiben; der Ausgang ist in- 
dessen immer derselbe und tritt auch ebenfalls zeitig ein. 

In einem alle, den Underwood als sehr selten und eimzig in 
seiner Art anführt, dauerte der Tetanus bis über den dritten Tag 
hinaus und zog sich bis zu sechs Wochen hinaus, ehe er den Tod 


herbeiführte. 


Pathologische Anatomie. 


Bei den Kindern, welche zu Grunde gehen, zeigt die Sektion 
gewisse Verletzungen der Nervencentren, denen man die grôsste 
Wichtigkeit beilegen müsste, wenn sie constant wären. Matuszynski 
hat viele hiehergehôürige Fälle beobachtet. Indessen geben diese 
anatomischen Stôrungen von der Ursache des Tetanus keine Rechen- 
schaft. Vielleicht sind sie nur der Effekt der Blutcongestion, welche 
die tetanische Starre begleitet; allein wie sich diese Se oil 
uns auch darbieten, so haben wir sie doch unter allen Umständen 
streng ins Auge zu fassen. Auch Bednar theilt diese Ansicht. 
Die sorgfältigste Untersuchung der Leichen, schreibt er, hat uns 
keine sichtbare materielle Grundlage des Tetanus finden lassen. 
Selbst die Präparation der betheiligten Nerven führte zu keinem 
erwünschten Ziele und wir müssen den Schluss daraus ziehen, dass 


der Tetanus der Neugebornen eine Nervenkrankheït ist, deren We- 


senheit wir nicht kennen, und welche weder in der Anämie noch 
in der Hyperämie, noch in der Entzündung eines Theiles des Ner- 
vensystems und noch weniger eines andern Organes besteht. 


Matuseynski hat zuerst die schmutzig gelbe Färbung der Haut 
constatirt, zahlreiche Ecchymosen am Rumpfe und den Extremitäten, 
einen breiten bläulich-grünen Ring um den Nabel und zuweiïlen 
Blischen am Halse, dem Thorax und dem Unterleibe. Er beob- 
achtete Blutergüsse von verschiedener Ausdehnung in der Pia mater 
des Gehirns, in den Ventrikeln und den Plexus choroïder mit einer 
bedeutenden Injektion der Hirnhäute. Ferner sah er eine serüse 
Infiltration unter der Arachnoidea, einen serôsen Erguss in den Ven- 
trikeln, der sich gleichzeitig mit verminderter Consistenz des Gre- 
hirns zeigte. ÆEinigemal fand er eine Sclerose des grossen Gehirns, 
während eine vollständige Erweichung des kleinen Gehirns sich con- 
statiren liess. 


 Derselbe Beobachter wies reichliches Vorkommen eines Wutigen 
Erqusses im Vertebralkanale ausserhalb der Dura mater des Rücken- 
12* 
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markes nach. Dieser Erguss war in der Cervikalgegend sehr be- 
deutend und ging auch mit /njektion der Pia mater des Rückenmar- 
kes, Injektion des Rückenmarkes selbst und zuweïlen mit Erweichung 
dieses Organes eimher. 

Andere Beobachter, Lévy und Thore haben ebenfalls die An- 
wesenheit eines Blutergusses ausserhalb der Dura mater und die 
Injektion aller Gewebe mit Einschluss der Nervencentren wieder- 
holt gesehen. Man kôünnte demnach glauben, dass die Compression 
des Gehirns und Rückenmarkes durch eme Hämorrhagie die häufigste 
Ursache des Tetanus der Neugebornen sei. Unglücklicher Weise 
ist aber diese anatomische Verletzung nicht constant, und in vielen 
von Matuszynski, Lévy und Thore beobachteten Fällen war sie nicht 
nachzuweisen. Sie ist also nicht die anatomische Veranlassung des 
Tetanus. Allein wenn man bedenkt, dass diese Hämorrhagie, im 
Fall ihres Vorkommens bei Tetanus, nicht auf die Nervencentren 
beschränkt ist, sondern man sie auch in anderen Greweben, im den 
Muskelinterstitien und in der Haut unter der Form von Ecchymo- 
sen findet, so liegt die Frage sehr nahe, ob man sie nicht als con- 
sekutive Érscheinung, mit einem Worte, ob man sie nicht für das 
durch den Tetanus hervorgerufene Resultat ansehen muss. Die 
Môglichkeit lässt sich nicht in Abrede stellen; die durch die Con- 
traktionen und tetanischen Erschütterungen in den Funktionen der 
Respiration und Cirkulation gesetzten Stürungen werden die Blut- 
ergüsse ganz natürlich erklären, welche man mitten in den Geweben 
und ausserhalb der Dura mater des Rückenmarkes findet. Diese 
Ansicht scheint mir bis jetzt wenigstens durch die Beobachtung am 
meisten gerechtfertigt zu sein. 


Prognose. 


Wie dem auch sein mag, die Prognose beim Tetanus der Neu- 
gebornen ist sehr ungünstig. Er ist eine môürderische Krankheït, 
die den bei weitem grüssten Theil der von ihr befallenen Kinder 
dahinrafft. Auf eine grosse Menge Erkrankungen zählt man nur 
wenige vereinzelte Fälle von Grenesung. Zu Stockholm gingen, wie 
Cejerchsjoeld sagt, von vier und vierzig am Tetanus erkrankten Kin- 
dern, zwei und vierzig zu Grunde. Achnlich ist es überall. Da 
indessen mehrere Aerzte beim Tetanus der Erwachsenen glücklicher 

ewesen sind, wie zum Beispiel O'Saughnessy, O'Brien und Miller, 
de sich rühmen, diese Krankheit durch eme eigenthümliche Behand- 
lungsweise geheilt zu haben, so darf man wenigstens hoffen früher 
oder später den von Tetanus befallenen Kindern eine bessere Pro- 
gnose stellen zu kônnen. Vorläufig müssen wir einmal neue That- 
Sachen erwarten. Gehen die Kinder zu Grunde, so geschieht das 
gewühnlich nach zwei bis drei Tagen, nur ausnahmsweise lässt der 
Tod länger auf sich warten. Underwood sah ihn, wie schon oben 
erwähnt, einmal erst nach sechs Wochen eintreten. 


Behandilung. 


Die Mittel, welche man dem T'etanus entgegenzusetzen hat sind 
anhaltende warme Bäder, Fomentationen mit Narcoticis auf die con- 
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trahirten Partien, Einreibungen mit Kampher-Oel, Vesikatore hinter 
die Ohren, bei Verstopfung Calomel, Klystiere von Asa foctida, T'inc- 
tura Opii und Liq. anodyn. miner. Hoffm. im schwachen steigenden 
Dosen. Zmlach ‘) empfiehlt Chloroformeinathmungen; doch ist grosse 
Vorsicht dabei zu beobachten. 


Den günstigsten Fall bei welchem laue Bäder, Senfteig etc. 
verordnet wurden, berichtet Bednar folgendermaassen : 


Ein gut genährtes, 8 Tage altes Mädchen, bei welchem die 
Haut am Rücken mehr gerôthet, und überall warm, der Herz- 
schlag etwas beschleunigt ist, bekommt gegen Abend kurze, in 
kleinen Zwischenräumen sich folgende Anfälle, wobei der Kopf 
mehr nach rückwärts gezogen, die Lider geschlossen, die Nares 
erweitert, die Zunge zwischen die an einander genäherten Kiefer 
gestreckt erscheinen, vor welche der Schaum tritt. Die Brust 
ist unbeweglich, der Bauch kugelig und gespannt, die Extremi- 
titen halb gebeugt, die Respiration geht vermittelst kurzer 
Zwerchfellcontraktionen vor sich. 


Die einige Sekunden langen Anfälle enden mit hellem Gre- 
schrei des Kindes. — Es wird ein laues Bad, ein Senfteig auf 
den Rücken und ein Kilystier verordnet. Darauf schläft das Kind 
ein. Des Morgens ist es gesund, und die Anfälle kehrten nicht 
mehr zurück. 

In einem 2. Falle blieb diese Behandlung fruchtlos, indem 
am 5. Tage der Tod folgte. 

O'Saughnessy, O'Brien und Miller gaben die Tinctura Cannab. in- 
dicae ?) beim Tetanus traumaticus der Erwachsenen und heilten da- 
mit von zwülf Fällen zehn. Die Dosis betrug 60-—80 Tropfen 
stündlich. Beim Kinde künnte man am ersten Tage mit 5 Tropfen 
stündlich beginnen, am folgenden 10 Tropfen verabreichen, und s0 
fortfahren, bis sich Schlaf einstellt. 


Wiedemann, (Praes. ©. Casp. v. Sicbold), Observationes circa tetanum 
ejusque species praecipuas. Diss. inaug. Wirceb. 1792. 

Zechel, Aug. Joh., Von den Convuls. d. Kinder und dem Kinnbacken- 
krampfe der Neugebornen. Aus d. Latein. übersetzt u. mit Anmerkungen 
von Dr. J. F. Otto. Leipzig 1834. 8. x 

Finkh, Robert, Ueber den sporadischen Starrkrampf der Neugebornen. 
Inaug.- Dissertation unter dem Praesidium des Prof. Wüh. Rapp. Mit 
einer Vorrede von Æsüsser. Stuttgart 1835. 8. 

Sims, J. Marion, An essay on the pathology and treatment of trismus 
nascentium. Philadelphiae 1846. 8. 








1) Journ. für Kinderkrankh. von Bchrend und Hildebrand. Bd, XVII. Heft 5— 6. 


2) Zur Bereitung der Tinktur nimmt man 48-64 Gran Extr. Cannab, indicae auf 
1 Unze Alkohol, so dass ungefähr 2 Gran auf 16 Gran der Tinktur kommen. 
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EILFTES KAPITEL, 
CHOREA. VEITSTANZ. 


Die Chorea, oder der Veïtstanz ist eme fieberlose Krankheit, 
welche sich durch fortwährende unregelmässige und unwillkürliche 
Bewegungen in den der Willkühr unterworfenen Muskeln charakte- 
risirt. Die ist also eine Form partieller Krämpfe, bei denen das 
Bewusstsein durchaus nicht gestôrt ist, und dem Kranken wegen 
der allerhand ungewôhnlichen und seltsamen Bewegungen, die theils 
mit dem Kopfe, theils mit den Extremitäten etc. geschehen, den 
Anschein verleihen, als wolle er Possen reissen, oder sonstige Albern- 
heiten begehen. Man trifft diese Affektion wenig oder gar nicht bei 
Kindern in der ersten Periode. Underwood und Billard erwähnen sie 
in ihren Werken nicht. ÆJaron sah sie in seiner mehr als dreissig- 
jäbrigen .Praxis bei Findelkindern niemals. Die einzigen. Aerzte, 
welche Chorea in der ersten Altersepoche des Kindes geschen haben, 
sind Michaud, welcher einen Fall während der Geburt gesehen zu 
haben behauptet, und Constant, der bei einem Kinde von 4 Monaten 
auf diese Affektion stiess. Dieser Fall findet sich im Bulletin de 
thérapeutique vom Jahre 1833. Die Krankheïit kommt am häufg- 
sten vor der Pubertät vor. Auch West sah sie nicht häufig; von 
1000 Krankheïtsfällen nur emmal. 


Symptomatologie und Diagnose. 


Entweder zeigen sich die Symptome an einzelnen Partien oder am 
ganzen Kôrper, d. h. beide Seiten desselben sind befallen, und zwar 
die eine Hälfte in bedeutenderem Grade. Meist entwickelt sich die 
Chorea langsam, selten hat sie eigentliche Vorläufer, als Müdigkeit, 
Verdauungsstürungen, Herzklopfen, Athmungsbeschwerden, Schwim- 
del und Wüstsein im Kopf. Nicht unerwähnt darf bleiben, dass 
solche Kinder vor den wirklichen Anfällen bisweilen eine heitere 
Laune zeigen, Gewohnheiten an sich haben, die man als eine Unart 
ansehen künnte, und die der Vater oft bestraft. So vergeht die 
Zeit bis endlich Zuckungen sich einstellen. Der Kranke ver- 
richtet alles, was er thut, mit einer gewissen Unbehilflichkeit, ge- 
langt zu seinen Bewegungen nur auf Umwegen, und endlich geht 
das vorher fast noch unbemerkbare Schleudern der Füsse und Arme 
in heftige Bewegungen über. So kommt es denn, dass der Kranke 
nicht mehr ruhig und sicher steht, die Glieder nicht still halten 
kann; kurz, das ausgesprochenste Bild eines Wackelmannes darbietet. 
Alle Versuche misslingen, die man etwa anstellt, um den Gliedern 
ihre Ruhe zu geben, oder die verkehrten Bewegungen einzuschrän- 
ken; ja es scheint als vermehrten sich im Gregentheil die zuckenden 
Bewegungen. Bei hohen Graden künnen die Kinder selbst nicht 
mehr essen, führen die Speisen anstatt zum Munde zum Ohre, und 
läisst man sie etwas schreiben, so sieht man erst recht deutlich, wie un- 
willkührlich und unregelmässig ihre Bewegungen sind, denn sie 
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fahren mit der Feder über das ganze Papier dahin. Das schünste 
Experiment ist, wenn man den Kindern aufgibt, auf emer bestimmten 
Linie zu gehen. Da wackeln sie hin und her, da werfen sie die 
Arme, um ihre Bewegungen zu unterstützen, strecken die Zunge 
vor, und es scheint, als wollten diese Theile in ihrer combiur- 
ten Bewegung, ein compensatorisches Gleichgewicht herbeiführen. 
Mit der Intention, willkührliche Bewegungen zu machen, steigert 
sich das Maass der unwillkührlichen. Der Bulbus des Auges 
rollt beständig, zittert, der ganze Kopf ist in Unruhe. Die Kinder 
stottern meist, was um so leichter zu begreifen, als ja die Zunge 
auch der Willkühr entzogen ist. Auch andere Funktionen werden 
beeinträchtigt, z. B. die Harn- und Stuhlentlehrungen. Treten spä- 
ter Lähmungen der Extremitäten auf, so kann es. selbst zu 
Klumpbildungen derselben kommen. Dem Anfalle selbst geht eme 
gewisse ,Auwra® voraus. Das Kind knirrscht mit den Zähnen, nimmt 
ungewôhnliche Stellungen an, kann selbst nicht mehr sprechen, und 
nur unartikulirte Laute und vollkommenes Lallen gibt es noch 
von sich. Durch diese Aura wird das Kind auf den Anfall vorbe- 
reitet, wird trüb gestimmt, setzt sich in manchen Füällen, und eimmal 
kam es nach dem Anfalle zu dem Ausdrucke: ,,jetzt bin ich wieder 
einmal erschreckt worden“  Während der Anfälle bietet auch die 
Respiration Erscheinungen, die jedoch keïnen diagnostischen Werth 
haben. Im Schlafe schweigen die Krämpfe, und erschemen um so 
heftiger mit dem Erwachen, je grüsser Fe Bewegungen des Kindes 
sind. Eintretende Besserung lässt die Symptome in umgekehrter 
Ordnung wieder schwinden. 


Für die Diagnose sei noch erwähnt, dass die Chorea mit Be- 
wusstsein einhergeht, welches bei Epilepsie vollständig fehlt.  Para- 
lysis agitans zeigt sich gewühnlich bei Alten und Schwächlichen von 
Haus aus, meist doppelseitig, und ist häufig bei Leuten beobachtet 
worden, die durch ein ausschweiïfendes Leben oder durch Arznei- 


mittel, wie Mercurialien u. s. w., marastisch geworden sind: 


Aetiologie. 


Die Kranhheït zeigt sich in der Regel kurz vor der Pubertät, 
besonders im weiblichen Geschlechte, bei dem sie 3mal so häufig 
als beim männlichen auftritt, ein Verhältniss, das einen ätiolo- 
gischen Zusammenhang anzudeuten scheint. Besonders zart gebaute, 
mit scharfen Sinnen und frühen Geistesanlagen begabte Kinder sind 
zu Chorea prädisponirt. Ein ursächliches Moment bildet ferner eine 
gewisse angeborne nervüse Constitution oder erworbene Anlage, die 
später auch gern Ursache für die Hysterie wird, und Choulant 
nennt auch die Chorea die Hysterie des Kindesalters.  Dehnungen 
der Nerven sollen sie ebenfalls hervorrufen. Als Grelegenheitsursache 
sind zu nennen: Schreck, Digestionsstorungen, die Dentitio diffcilis. 
Epidemisch kann sie durch Nachahmung werden. Nach Bright 
soll der Rheumatismus die Chorea veranlassen, sowie er auch dar- 
auf aufmerksam macht, dass zwischen Herzkrankheïten und ïhr ein 
Zusammenhang Statt habe. 
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Eine constante anatomische Grundlage zu finden, ist unmôglich. 
In den meisten Füllen findet man nichts, was Anhaltspunkte gewähren 
künnte. Wenn froriep einen Fall verôffentlicht, in dem der Pro- 
cessus odontoideus bedeutend aufgetrieben war, und so den Wirbel- 
kanal verengte, so steht er doch so einzig in seiner Art da, dass 
dieser durchaus keine sichere anatomische Basis abgeben kann. 
H. E. Richter fand in einem Falle, wo der Kranke erst eimige 
Monate nach der Heïlung gestorben war, varikôse Erweiterungen 
der Venen am Boden der vierten Hirnhühle, zwischen den strang- 
“fürmigen Kôrpern, nebst einer excentrischen Hypertrophie beïder 
Herzhôhlen. Doch gibt Æichter zu, dass dieser Befund auch Folge 
der Krankheit sein kôünne. S#iebel macht auf die Empfindlichkeït 
des 7. Halswirbel beim Daraufdrücken aufmerksam. Da dieser be- 
deutend hervortritt, und besonders wenn der Mensch abmagert, so 
môüchte em Druck darauf wohl leicht zu Zuckungen und (resichts- 
verzerrungen führen. Eine hereditäre Anlage ist nach dem bis jetzt 
Beobachteten noch nicht anzunehmen. 

Borelli zeigte in der Société de Chirurgie zu Paris bei einem 
Knaben von 13 Jahren, dass em Neurom an einem der Nerven der 
Fusssohle das ursächliche Moment für den Veitstanz wurde. An der 
Sohle des linken Fusses zeigte sich ein Tumor von der Grüssé einer 
Mandel, der nach der Aussage der Eltern zwar schon seit der Ge- 
burt bestanden, aber erst seit eimigen Monaten Fortschritte im 
Wachsthume gemacht habe, wobei sich zugleich die Erscheinungen 
von Chorea entwickelten. Der Fuss war schmerzlos, der Knabe 
trat nur auf die Spitze auf, und es bildete sich eine Art von Pes 
equinus. — Die Exstirpation des nicht tief gelegenen, offenbar mit 
den innern Plantarnerven zusammenhängenden Tumors war einfach ; 
man fand darnach dicht an der aus etwas hypertrophischen und 
indurirten Nervenmasse bestehenden Geschwulst noch eine begin- 
nende von Erbsengrüsse. — Die Anfälle von Veitstanz hürten nach 
der Exstirpation auf. 


Dauer, Verlauf, Ausgang. 


Die Dauer ist ungewiss, gewühnlich vier, sechs bis acht Wochen 
und Monate, seltener Jahre. Oft heilt sie mit Eintritt der Pubertät, 
durch letztere, ohne eine Krankheïit zu hinterlassen, die überhaupt 
wenig nach 1hr beobachtet worden sind. Herzkrankheïten, Läh- 
mungen, darausfolgende Verbildungen der Hände und Füsse, sowie 
auch Skoliosen sind indessen ôüfterer darnach aufgetreten. Oder es 
tritt endlich Bewusstlosigkeit ein, und die Chorea geht in die Epi- 
lepsie über. Oefters zeigt sich Hysterie, sehr selten Tod durch 
durch Hirnapoplexie, Hydrocephalus, allgememe Erschôpfung u. s. w. 


Prognose. 


Die Prognose ist nicht sehr ungünstig, sobald das Uebel nicht 
allzu' tief gewurzelt ist. Uebrigens beachte man den Charakter der 
ätiologischen Momente, und ob das Kind zu Rückfällen geneigt ist 
oder nicht. Zeigt sich schon Bewusstlosigkeit, so ist die Prognose 
im Ganzen ungünstiger. 


4 
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Behandilung. 


Leichte Abführmittel sind gut, da sie bisweilen von Verstopfung 
herrührt. Man wählt dazu gern die Aloë in kleiner Dosis. In idio- 
pathischen Füllen ist die Behandlung rein symptomatisch oder mehr 
empirisch. Man empfehlt den Arsenik, der besonders durch Æomberg 
zu einem bedeutenden Anschen gelangt ist; Trousseau das Opium 
in grossen Dosen, was aber im Granzen schr gewagt erscheint. 
Ist Anämie vorhanden, so müchte wohl vom Eisen ein guter Erfolg 
zu erwarten sein; besonders ist in der Chorea das Ferrum carboni- 
cum empfohlen worden, dem jedoch West keinen Vorzug vor andern 
Eisenpräparaten zuschreïben kann. Landluft und anfänglich laue, 
dann kalte Bäder, unterstützen die Kur; über deren Erfolg Hauner ‘) 
einen Fall mittheilt; besonders aber Seebäder. 


Am allermeisten Beachtung verdienen die gymnastischen Uebun- 
gen, die aber regelmässig vorzunehmen sind. Es sprechen sich hier- 
über auch franzüsische Berichte?) in ganz befriedigender Weise aus, 
und sowohl in Frankreich als auch in Deutschland sind bei der 
Chorea die schünsten Resultate durch schwedische Gymnastik erzielt 
worden, so dass man wohl zu dem Ausspruch berechtigt ist, es solle 
kein Kinderkrankenhaus ohne Turnanstalten bestehen. Diese glück- 
lichen Erfolge in der Regulirung der unwillkührlichen Bewegung 
erlauben wohl auch die Annahme, dass solche Uebel anfangs blos 
auf schlechter Gewohnheit beruhen. Addisson empfehlt das Zineum 


. sulfuricum, Newmeister die Artemisia vulgaris mit Asa foetida. Gross 


ist überhaupt die Zahl der hier vorgeschlagenen Mittel. 


Wichmann, Joh. Er., Ideen zur Diagnosik. I. Bd. 3. Auflage von Sachse. 
Hannover 1801. ff. 8. (Unterschied zuerst den grossen und kleimen 
Veitstanz.) 

Flourens, L., Versuche und Untersuchungen über die Eigenschaften und 
Verrichtungen des Nervensystems bei Thieren mit Rückenwirbeln. Aus 
d. Franzüs. von G@. W. Becker. Leipz. 1824—26. 8. 

Erdmann, Franz v. Der Veitstanz keine Krankheit. Kasan 1843. 8. 

Rougier, L. A., De la morphine, administrée par la méthode endermique 
dans quelques maladies nerveuses, et de la nécessité de l'usage intérieur 
de la strychnine, suivie de quelques observations de chorée, guérie par 
l'usage interne de la strichnine. Paris et Lyon 1843. 8. 

Wicke, Ernst Conr., Versuch einer Monographie des grossen Veitstanzes 
und der willkührlichen Muskelbewegungen, nebst Bemerkungen über den 
Taranteltanz und die Beriberie. Leipzig 1844. 8. 

Leonhardi, Bernh., Diss. de quatuor choreae St. Viti formis. Dresd. 1845. 8. 

Fouthioux, M., Recherches sur la nature et sur le traitement de la danse 
de Saint-Guy. Paris et Lyon 1847. 8. 

Küring, H., Diss. inaug. de chorea St. Viti. Berolin: 1848. 8. 








1) Hauner. Ein Fall von Veitstanz durch Wasser geheilt. Journ. f. Kinderkrankh. 
v. Behrend u. Hildebrand. Bd. XVII 1—2. 


: 2?) Vergleiche: Laisné’s Erfolge in der Heïlung des Veitstanzes im Hôpital de la 
Pitié Journ f. Kinderkrankh von Zehrend u. Hildebrand. Bd. XVL 1 u. 2. 
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IWOELFTES KAPITEL. 


IDIOPATHISCHE ODER ESSENTIELLE 
MUSKELPARALYSEN. 


Idiopathische Muskelparalysen nenne ich gewisse partielle, un- 
vollständige und von jeder nachweïsbaren Stôrung des Nervensy- 
stems unabhängige Muskelparalysen. 


Diese Paralysen sind mit einer Veränderung des Elementarge- 
webes der Muskelsubstanz verbunden, zeigen sich partiell und um- 
schrieben auf einer oder mehreren Gliedmaassen und lassen an ihrer 
rein lokalen Natur keinen Zweifel. 


Es sind dieselben Paralysen, die man zuweilen unter der Be- 
zeichnung eigentlicher oder essentieller Paralysen begreift. 


In den meisten Lehrbüchern der Kinderkrankheiïten finden wir 
diese Art Paralysen nicht beschrieben. Man findet da in der Regel nur 
kurz angeführt, dass sie in Folge von Krämpfen eintreten kônnten. 
Underwood erwähnt ïhrer nur zufällig als sympathischer, durch die 
Dentition oder den Status gastrico-sabburalis hervorgerufener Er- 
scheimungen. Was er von der Paralyse und der Schwäche der Un- 
terextremitäten sagt, bezieht sich hauptsächlich auf die symptoma- 
tischen Paralysen bei Affektionen des Gehirns, Rückenmarks oder 
der Wirbelsäule. Aehnlich verhält es sich mit Shaw in semer Ab- 
handlung über die Verkrümmungen der Wirbelsäule. Aus neuerer 
Zeit haben wir sehr interessante Beobachtungen von Badham, Ken- 
nedy und West in England, von Heine in Deutschland und von Ar 
chard (in Nancy) und J. Guérin in Frankreich. Indessen lassen die 
meisten dieser Beobachtungen Vieles zu wünschen übrig, und viele 
von ihnen waren symptomatische Paralysen, die von anatomischen 
Veränderungen des Gehirns oder der Wirbel abhängig waren. Wenn 
man jedoch die äusserste Schwierigkeit der Diagnose im vielen Fällen 
berücksichtigt, so wird man eingestehen müssen, dass [rrthümer 
zu vermeiden nicht immer môüglich war und wird nicht zu rigorüse 
Ansprüche an die Autoren machen, deren sonst vorzügliche Arbeiten 
der Wissenschaft eine Wahrheit mehr gegeben haben. In neuester 
Zeit hat die ausgezeichnete Abhandlung, welche Zilhiet und Barthez 
unter dem Titel: ,,Paralysie essentielle chez les enfants‘ verôftent- 
lichten, die Frage in ein neues Stadium gebracht. 


Aetiologie. 


Die idiopathische Muskelparalyse kommt bei Kindern ziemlich 
häufig vor. Sie trifft jedoch mehr den Neugebornen und das erste 
Kindesalter als das zweite. Nach Riliet und Barthez sind zwei 
Drittel der davon befallenen Kinder kaum über zwei Jahre alt. Ich 
habe nur dreimal Gelegenheit gehabt, diese Form der Paralyse zu 
beobachten; das älteste der von mir behandelten Kinder zählte 18 
Monate beim Eïintritte der Krankheït. Die idiopathische Muskel- 


Essentielle Muskelparalysen. 187 


paralyse ist demnach eine Krankheït des ersten Kindesalters. Sie 
kann angeboren sein, erwiesen ist es jedoch nicht, gewühnlich kommt 
ihre Existenz erst sehr spät zur Beobachtung.  Dieser letzteren 
Ansicht tritt West bei, indem er sagt, solche Paralysen lassen sich 
häufig auf einen Fehler erster Bildung zurückführen. Die betroffenen 
Glieder sind meist atrophisch, und bisweïlen ist die ganze Seite mut 
in die Erkrankung hineingezogen. Er stützt seine Ansicht auf eme 
Beobachtung, in der er bei einem schon älteren Mädchen eine Seite 
weniger entwickelt sah. Nach der Aussage der Umgebung bestand 
dies schon seit frühester Kindheit, doch nicht in Folge akuter Er- 
krankung oder etwa nach Convulsionen. Die Sensibilität war nicht 
gestôrt. 

Die Paralyse befällt ohne Unterschied Knaben und Mädchen. 
Kräftige oder schwache Constitution des Individuums scheint auf ihre 
Entwicklung keinen merkbaren Einfluss auszuüben. Die entgegenge- 
setzten Ansichten anderer Beobachter sind in dieser Beziehung nicht 
entscheidend. Bald sind nach Aeine und Xennedy die paralytischen 
Kinder stark, kräftig und gesund, bald sind sie, wie West sagt von 
schwacher Constitution; oder nach Æélliet und Barthez sind es lym- 
phatische Subjekte, mit Ekzem, Ophthalmien u. s. w. behaïtet. 
Die von mir beobachteten Kinder waren vollkommen gesund und 
für 1hr Alter sehr gut entwickelt. 


Die idiopathische Muskelparalyse tritt während der Dentitions- 
periode auf: man kann übrigens keine Beweise dafür beïbringen, 
dass sie eine Folge dieses physiologischen Vorganges sei.  Ebenso 
wenig kann man sie auf Saburralzustände zurückführen, wie Underwood 
versucht hat, ohne dabei auch nur die Charaktere dieser Krankheït 
einigermaassen präzis zu bestimmen. Wir lugnen nicht, dass sie 
zuweilen auf Krämpfe folgt, allein wir haben dabei auch keinen 
Beweis, dass in dem Falle das Gehirn nicht erkrankt ist. 


Kennedy *) ist der. Ansicht, dass diese Form der Paralyse oft 
durch die verwerfliche Gewohnheit, die Kinder in ungünstiger 
Lage zu betten, hervorgerufen werde und glaubt, dass der Druck 
eines Gliedes durch das ganze Gewicht des Kürpers, wenn das Kind 
nämlich auf der Seite liegt, hinreiche, die Bewegungsfähigkeit dieses 
Gliedes aufzuheben. Müglich ist das schon und es enthält diese 
theorctische Ansicht durchaus nichts, was mit der Vernunft im Wi- 
derspruche stände. Was wir von der Wirkung des Druckes eines 
Gliedes bei Erwachsenen wissen, bestätigt diese sinnreiche Hypo- 
these vollommen. 

Eine andere Ursache und wohl die wichtigste unter allen, die 
beim Zustandekommen einer idiopathischen Muskelparalyse eme 
Hauptrolle spielt, ist die Erkältung der Glieder; es ist ganz gleich- 
giltig auf welche Weise es geschieht. So ist bei ältern Kindern 
langes Sitzen auf einer kalten steinernen Bank, bei jüngern das 
Erkalten schlecht bedeckter Gliedmaassen, wie Arme oder Beine 
eine schr gewôhnliche Ursache der partiellen Paralyse, die sich auf 








1) Kennedys Observations on Apoplexy, Paralysis ete. in New-born Infants, Dublin. 
Journ. on med. Science. 1836. 
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einzelne Muskeln oder auch auf sämmtliche Muskeln eines Gliedes 
beschränkt. Am häufigsten sieht man die Folgen dieses Agens am 
Nervus facialis, doch weniger bei Kindern als bei Erwachsenen. 


Näuglinge, die man zu früh von dem Wickelzeuge befreit und 
in lange Kleider steckt, um sie mit einer Toilette, welche Hals 
und Brust grüsstentheils unbedeckt lässt, heraus zu putzen, jene, 
welche man ohne Wickelzeug ins Bette legt und die sich dann 
durch ihre Bewegungen entblôssen oder die in schlecht verschlossenen 
Gremächern, die namentlich der kalten Nachtluft freien Eingang 
gestatten, aufgezogen werden, sieht man sehr häufig von die- 
ser Paralyse befallen, deren Natur meiner Ansicht nach rein rheu- 
matisch ist.  Eines nur nimmt mich Wunder, dass man nämhch 
diese Paralyse nicht häufiger findet, so unzweckmässig und verkehrt 
ist die Art, die Kinder zu bekleiden, so häufig findet man in Folge 
der unzureichenden Bedeckung die Extremitäten erkaltet, und die 
Glieder wie erfroren. Die drei Fälle von idiopathischer Muskelpa- 
ralyse, welche mir vorgekommen sind, schienen wenigstens keinen 
anderñ Grund der Entstehung der Krankheiït gehabt zu haben. 


Symptomatologie. 


Unter dem Einflusse der aufgezählten Ursachen nimmt die Be- 
wegungsfähigkeit mehrerer Muskeln eines Gliedes oder des ganzen 
Gliedes oder einer Kürperseite oder endlich der beiden Unterextre- 
mitäten allein ab. Die Paralyse kann demnach partiell, hemiplegisch 
oder paraplegisch sein. Sie erscheint nach und nach oder plütalich, 
sie ist vo/lständig oder unvollstündig, schmerzhaft oder schmerzlos. 

Zu diesen Paralysen darf man aber den Strabismus und die 
Hemiplegia facialis nicht rechnen. Der Strabismus ist eme Folge 
von Retraktionen der Augenmuskeln, die Hemiplegia facialis tritt 
nach einer Contusion des Gesichtsnerven vermittelst der Zangen- 
lôffel ein. Wir trennen diese Affektionen. 

Hier beschäftigen wir uns nur mit der idiopathischen Muskel- 
paralyse, die wie erwähnt partiell, hemiplegisch, paraplegisch, voll- 
ständig oder unvollständig sem kann. 

Sie erscheint zuweilen plôtzlich ohne vorhergehende Phänomene 
hauptsächlich durch bedeutende Kälteemwirkung hervorgerufen; wenn 
die Kinder am Morgen erwachen, findet man ein oder mehrere Glic- 
der bewegungslos. Es ist das eine primitive, rheumatische Paralyse. 
In einzelnen andern Füällen gehen Schmerzen vorher. Kennedy theilt 
cinen solchen mit, ich habe einen andern dahin gehôrigen bei Läh- 
mung des Beines beobachtet und viele andere Aerzte sahen Aechnliches 
bei Paralyse des Sternocleidomastoideus in Folge von Halsverkrüm- 
mung. Das Glied scheint leidend und ein Druck ruft sehr lebhafte 
Aeusserungen von Schmerz hervor. Im Ganzen sind bei den 1dio- 
pathischen Paralysen der Extremitäten vorhergehende rheumatische 
Schmerzen ziemlich selten. In dem Falle hätten wir eine conseku- 
tive Krankheït. 

Nicht selten gehen dieser Art von Paralyse Gehirnerschemungen, 
wie Eclampsie, oder Symptome von Gehirncongestion, die sich als 
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Schlafsucht, Strabismus oder Fieber zeigen, vorher; unter solchen 
Umständen ist es jedoch wahrscheinlich, dass die Paralyse ein Symptom 
materieller Veränderungen der Nervencentren und nicht mehr eme 
rein lokale Muskelaffection ist. 


Sonst entwickelt sich diese Paralyse langsam und progressiv, 
ihren Anfang nimmt man nicht wahr und überzeugt sich erst von 
ihrem Dasein, wenn sie schon ziemlich weit ausgebildet ist. Das 
ist die gewühnlichste Art ihrer Entwicklung. 


Die Paralyse ergreift zuweilen nur einen Muskel, den M. sterno- 
cleido-mastoideus zum Beispiel: der Kopf biegt sich dann auf die 
kranke Seite hinüber, dann auch die Extensoren der Finger, wie 
Richard (in Nancy) emmal sah, wobei nur die Finger, die paraly- 
sirt sind, sich in die Hand biegen, dann ferner auch einen Arm, 
der unbeweglich lang ausgestreckt am Kürper hängt, den Fuss, oder 
das Bein allem, Arm und Bein zugleich ohne Theïlnahme des Ge- 
sichtes, oder endlich beide Unterextremitäten, so dass eine Paraple- 
gie entsteht. 


Die idiopathische Paralyse ist sehr häufig unvollständig. Die 
Bewegungsfäühigkeit der Muskeln ist an den verschiedenen aufge- 
zählten Stellen gemindert, jedoch nicht ganz und gar aufgehoben. 
Gänzliche, absolute und vollständige Vernichtung der Bewegungen 
ist viel seltener und lässt beträchtliche anatomische Veränderungen 
in den Nervenstäimmen oder den Nervencentren fürchten. 


Verschiedenheit des Sitzes und des vollständigen oder unvoll- 
stindigen Grades der Paralyse bedingt nothwendig grosse Differen- 
zen in den Symptomen. Bei Neugebornen, und in der ersten Lebens- 
epoche überhaupt ist die Beurtheilang der Paralyse schwierig und 
setzt häufñig in Verlegenheit. Ist die Bewegungsfähigkeit ganz und 
gar aufgehoben und werden die Glieder, wenn man sie in die Hôhe 
hebt durch ihre eigene Schwere wieder hinabgezogen, so ist eine 
unrichtige Diagnose nicht wohl môüglich; allem so ausgesprochene 
Fälle sind selten. Die Bewegungen sind gemindert und man kann 
nicht genau wissen wie weit diese Muskelschwäche sich erstreckt. 
Kinder in diesem Alter haben nur automatische Bewegungen, sie brin- 
gen ihre Bewegungen nicht mit einander in Einklang, sie gehorchen 
nur ihrem Instinkte und kônnen den Arzt, der Sitz und Ausdehnung 
des Uebels untersucht in Nichts unterstützen. Sie geben nicht die 
Hand, wenn man sie darum bittet, sie künnen den Fuss nicht zei- 
gen, und man weiss nie sicher, wieviel man von der fehlerhaften 
Richtung der Bewegungen auf Rechnung der Laune, und wieviel 
auf Rechnung der Krankheït zu setzen hat. Nur tägliche und auf- 
merksame Beobachtung kann uns über die Realität solcher Muskel- 
schwäüche Aufklärung geben, und Mutter und Amme kommen weit 
eher zum Zwecke als de Arzt. Erst in etwas vorgerückterem Alter 
und in dem Maasse, als das Kind sich entwickelt kommt die Para- 
Le deutlicher zur Erscheinung. Die gesunden Glieder contrastiren 

urch ïhre Beweglichkeit immer mehr und mehr mit den unvoll- 
ständig paralysirten, und die täglich mehr ins Auge fallende Dif- 
ferenz der Bewegungen führt endlich zu éiner präzisen und scharfen 
Diagnose. Der eine Arm bleibt schwach, wenig beweglich, während 
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der andere ohne Rückhalt dem Impulse des Willens folgt; und fängt 
das Kind an zu gehen, so schleppt es das eine Bein nach und kann 
sich nicht darauf stützen. Es wankt, fällt, will oft nicht mehr auf- 
recht stehen, und zieht es vor auf dem Boden zu kriechen. 


Bei ältern Kindern, von zwei bis drei Jahren etwa, sind die 
Symptome deutlicher und augenfälliger. Ihre Beurtheïlung hat eine 
sicherere Basis, und je älter die Kinder sind, desto leichter wird auch 
die Diagnose der Paralyse. 


Bei Säuglingen simd zuweilen die von der idiopathischen Para- 
lyse befallenen Glieder anfangs schmerzhaft, jedoch ziemlich selten; 
wir sehen sie leicht geschwollen, die Haut, sonst bleich und weiss, 
ist manchmal rôthlich, livid und streifig. Sie ist immer kälter, als 
die Haut der nicht paralysirten Theïile, und nach eine, der nur 
einen einzigen Versuch gemacht hat, war die Temperatur der Knie- 
beuge bis auf 19 Grad C. herabgesunken. Es bedarf übrigens noch 
weiterer Beobachtungen um diesen Punkt festzustellen. 


Verlauf, Dauer, Ausgang. 


Die idiopathische Muskelparalyse schwindet zuweilen ziemlich 
schnell und in progressiver Weise. Sie dauert mehrere Wochen 
und verschwindet, ohne Spuren ihres Daseins zurückzulassen. In 
den meisten Fällen dauert sie länger und nimmt einen immer ern- 
steren Charakter an. | 


Von Tage zu Tage wird sie ausgesprochener, schadet der Er- 
näbhrung und dem Wachsthume der. von ihr befallenen Partien, so 
dass sie selbst Atrophie, Missbildung der Glieder und Degeneration 
der sie zusammensetzenden Gewebe in ihrem Gefolge haben kann. 
Ich sehe noch oft ein kleines Mädchen von vier Jahren, bei dem 
sich im zweiten Jahre diese Form der Paralyse im linken Beme 
zeigte. Dasselbe leidet jetzt an einem Klumpfusse, Atrophie des 
Fusses und beträchtlicher Verkürzung dieser Extremität. Aehnhche 
Erscheinungen sind von Aeine, West, Richard (in Nancy), J. Guérin, 
Rilliet und Barthez beobachtet worden. Die Atrophie umfasst Länge 
und Volumen der Glieder, die Deformationen machen sich in den 
Grelenken geltend und zwar in Folge von Muskelretracfionen, welche 
durch die Paralyse der Antagonisten bedingt sind; bei Paralysen 
des Armes oder der untern HExtremitäten wird auch die Wirbel- 
säiule in das Gebiet der Missbildungen hineingezogen. Die Degene- 
ration erfasst die Knochen, welche kürzer und dünner werden, ferner 
die Arterien, deren Lumen weniger beträchtlich als im normalen 
Zustande erscheint, die Muskeln endlich, deren Primitivbündel durch 
das Hinzutreten von Faser- und Fettgewebe neuerer Bildung alte- 
rirt werden. Das Sarkolemma oder Perimysium wird verdickt und 
füllt sich mit zahlreichen Molekular - Kürnchen. Die gestreiften 
Muskelbündel schwellen und infiltriren sich mit solchen Molekular- 
Granulationen, die längere oder kürzere Zeit bestehen, und zuweilen 
durch Fettbläschen ersetzt werden. Diese spezielle Veränderung 
des Muskelgewebes finden ‘wir übrigens erst nach Verlauf eimer ge- 
wissen Zeit, wenn die äussere Atrophie sehr ausgesprochen 1st. 
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In all diesen Füllen, sei es beim Beginne oder am Ende der 
idiopathischen Muskelparalysen ist das Gefühlsvermügen durchaus 
nicht beeinträchtigt. 


Die übrigen Funktionen sind nicht gestürt, Retention oder In- 
kontinenz des Urins oder der Fükalmassen stellen sich nicht em. 
Die allgemeine Ernährung scheint nicht zu leiden, nur das Wachs- 
thum der paralysirten Theile ist gemindert. Zuweiïlen beobachtet 
man auch leichte gastrische Zufälle, die auf Rechnung der Dentition 
kommen; allein diese Stôrungen sind, wie bereits erwähnt, nur reine 
Coinzidenzerscheinungen und influenziren nicht auffallend auf den 


Verlauf der Paralyse. 


Diagnose. 


Die Diagnose der idiopathischen Muskelparalyse ist oft sehr 
schwierig. Zuweilen ist es selbst unmüglich sich auf der Stelle über 
die Natur des Uebels auszusprechen, zumal wenn dasselbe alt ist 
oder man den Kranken zum ersten Mal sieht. Man darf sich dabei 
nicht übereilen, besser wartet und beobachtet man erst einige Tage, 
ehe man seine Entscheidung formulirt. 


Tritt die Paralyse plôtzlich ohne vorhergehende Erschemungen, 
oder auch langsam ohne andere Krankheïtsphänomene, oder endlich 
im Gefolge lokaler Muskelschmerzen ein und bleibt sie selbst auf 
einige Muskeln oder ein einziges Glied beschränkt, so hat die Di- 
agnose keine Schwierigkeit, die Paralyse ist eine rene Muskelpa- 
ralyse und hat mit dem centralen Nervensysteme nichts zu thun. 
Wir haben eine idiopathische Muskelparalyse, und zwar sehr häufig 
rheumatischer Natur. | 


Tritt die Paralyse gleichmässig, ohne nachweisbare Ursache 
und zwar unter paraplegischer Form ohne Verletzung der Knochen 
der Wirbelsäule auf, so ist sie auch in diesem Falle unabhängig 
vom Nervensysteme und durch eine eigenthümliche Veränderung im 
Muskelsysteme hervorgerufen. 


Haben wir es mit einer Hemiplegie zu thun, ohne dass das 
Gresicht an der Veränderung der Bewegungen Theïl nimmt und be- 
schränkt sich die Paralyse auf Thorax und Abdomen ohne vorher- 
gegangene akute Erscheinungen, so müssen wir wieder die Krank- 
heit auf das Muskelsystem zurückzuführen. Auch da haben wir 
eine idiopathische Muskelparalyse. 

Schwieriger wird die Diagnose wenn die Paralyse auf einige 
oder mebrere Anfüälle von Eclampsie folgt. Man künnte alsdann 
eine Veränderung im Nervensysteme voraussetzen.  Ist indess die 
Eclampsie fieberlos und keine akute Affektion vorhergegangen oder 
nachgefolgt, so kann man mit vieler Sicherheit annehmen, dass hier 
keine re Veranlassung thätig gewesen ist und darf die nach- 
folgende Paralyse nicht darauf zurückführen. În diesen Fällen scheint 
| die Paralyse das Resultat der Muskelerschôpfung zu sein, und man 

kann sie der bekannten Alteration der Primitivbündel beimessen 
die ihre Quelle in übergrossen Bewegungsanstrengungen hat. d 
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Folgt hingegen die Paralyse auf akute fieberhafte Erkrankun- 
gen, die mit Convulsionen mn re sind, wie Meningitis, oder mit 
Contraktion wie sie bei Meningeal-Hämorrhagien eintreten oder mit 
allgemeinen nervüsen Erscheimungen wie im Hydrocephalus, 80 ist 
sie augenscheinlich die Folge mehr oder weniger ausgesprochener 
anatomischer Stôrungen des Nervensystems. Wir haben alsdann 
eine symptomatische Paralyse, die ganz und gar von der verschieden 
ist, die uns in diesem Augenblicke beschäftigt. 


Dasselbe gilt von der Paraplegie, welche beï skrofulôser Ent- 
artung der Rückenwirbel eintritt; es ist unnôthig’ dieses weiter zu 
erortern. 


Die auf ein einziges Glied beschränkte idiopathische Muskel- 
paralyse kann zu einer Verwechselung Veranlassung geben, die wir 
hier kurz bezeichnen wollen. Man kann sie nämlich für eme Ge- 
lenkkrankheit des betreffenden Gliedes halten, wie zum Beispiel des 
Hüft- oder Schultergelenkes. So führt Aélliet eimen interessanten 
Fall von Paralyse einer obern Extremität an, die ganz und gar wie 
eine Luxation des Schultergelenkes sich zeigte. Es war nichts an- 
ders als eine einfache Erschlaffung des Gelenkes. West und Xen- 
nedy bemerken gleichfalls, dass sie hinsichtlich emer Erkrankung 
der Hüfte bei Kindern, die nur an Paralyse einer untern Extremi- 
tit litten, nicht ganz im Klaren waren. Diese und ähnliche Irr- 
thümer wird man leicht vermeiden, wenn man die Ursachen der- 
selben nur nicht aus den Augen verliert. | 


Soll ich endlich noch von einer allgemeinen Krankheïit, dem 
Rhachitismus reden, den man so häufig bei jungen Kindern antrifit, 
die gelitten haben oder schlecht genährt worden sind? Solche Kinder 
sind mehr oder weniger rhachitisch, lernen: spät sprechen und gehen, 
so dass ein Unkundiger leicht glauben kann, sie seien von idiopa- 
thischer Muskelparalyse befallen. Ich glaube kaum ein Wort des- 
halb verlieren zu müssen. Indessen bin ich häuñg von Eltern in 
dieser Bezichung consultirt worden. Besorgt, ihre Kinder in einem 
Alter, in dem sie die ersten Schritte versuchten, noch nicht gehen 
zu sehen, suchen sie beim Arzte Auskunft und Beruhigung. Welch 
bedeutender Unterschied indessen zwischen dem Zurückbleiben im 
Folge eines Ernährungsfehlers und dér lokalen, paraplegischen oder 
hemiplegischen, idiopathischen Muskelparalyse! Hier beim Rhachi- 
tismus sind die Bewegungen im Allgememen schwach, die Thätig- 
keïit des einen Gliedes ist nicht lebhafter, als die des andern, alle 
bewegen sich gleichfürmig, zumal wenn das Kind legt; das Stehen 
geschieht nur mit Mühe, ist jedoch bei em wenig Unterstützung 
môglich; wir haben eine allgemeine Muskelschwäche vor uns. In 
der idiopathischen Muskelparalyse dagegen schen wir eme energische 
Thätigkeit einiger Partien und mehrerer Gliedmaassen, Verminderung 
oder gäünzliches Aufhüren der Bewegung der entgegengesetzten 
Glieder. Dieser Contrast macht einen frrthum in der Diagnose 
unmüglich. 
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Prognose. 


Die idiopathische Muskelparalyse bei jungen Kindern ist eine 
nicht unbedeutende Krankheit. Welchen Ursprung sie auch haben 
mag, immer ruft sie eine Alteration der Ernährungsfunktionen einer 
Partie des Muskelsystems hervor und zieht fast immer unheïlbare 
Missbildungen nach sich. Tüôdlich ist sie nie. Bei unvollständiger 
Ausbildung kann man eher Heïlung erzielen, als bei ganzen und 
vollständigen Paralysen. Dasselbe gilt wenn die paralytischen Zu- 
fälle plôtzlich und entschieden auftreten ; entwickelt sich die Paralyse 
langsam und progressiv, so erfordert 1hre Heilung immer längere 
Zeit. Entscheidend für eine mehr oder weniger günstige Prognose 
sind Sitz und Ausdehnung der Krankheït; günstiger ist sie selbstredend, 
wenn die Paralyse sich auf einen der Kopfnicker oder auf eimige 
Muskeln des Vorderarms beschränkt, als wenn sie eine ganze obere 
Extremität ergriffen hat oder gar als Hemiplegie oder Paraplegie 
auftritt. Unter solchen Verhältnissen basirt die Prognose auf der 
grôsseren oder geringeren Wichtigkeit der paralytischen Partien und 
auf der unheïlbaren Missbildung, welche Folge davon sein kann. 


Behandlung. 


Beim Beginn der Zufille muss man den Zustand des Mundes 
der Kinder genau untersuchen und nachsehen wie es mit dem Zah- 
nen steht. Findet man den einen oder den anderen Zahn im Be- 
etiff, das Zahnfleisch zu durchbrechen, so beférdere man sein Her- 
vortreten durch Einschneiden des Zahnfleisches. Ist die Paralyse 
weiter vorangeschritten, so ist diese Operation unnütz und hat keinen 
Sinn mehr, denn man müsste sie alsdann bei allen Kindern obne 
Ausnahme vornehmen. Wo finde man etwa ein Kind von ein 
oder zwei Jahren, das nicht beständig einen Zahn hätte, der am 
durchbrechen ist? Es hiesse wirklich einer einfachen Coinzidenz die 
ganze Wichtigkeit einer wohl nachgewiesenen ätiologischen Ursache 
Délédn wenn man diesen Umstand als Ursache der Paralyse be- 
trachten wollte, und man würde einen grossen Fehler begehen, wenn 
man sich von diesem Ausgangspunkte bei der Behandlung leiten 
lassen wollte. 


Also nur wenn das Zahnen schwer, langsam und mühsam vor 
sich geht, lüst man das Zahnfleisch los. 


Sind die Kinder verstopft oder zeigen sich andere Stôrungen 
der Verdauung, so muss man dem schleunigst abhelfen. Man sorge 
also für gehôrige Leibesüffnung, indem man Cichorien- oder Rha- 
barbersyrup, Manna in Milch, ein Infusum foliorum Sennae mit 
Kaffe, oder eine leichte Dosis Calomel verordnet. Das sind unge- 
fähr die Mittel, mit welchen man die Behandlung der idiopathischen 
Muskelparalyse einleitet. 


Dann suche man sich so genau als môglich von der Lebens- 
weise der Kinder, ihrem Aufenthaltsorte bei Nacht, ihrer Bekleidung, 


- ibrer physischen Erziehung zu unterrichten, ob man nicht vielleicht 


auf einen Umstand stüsst, welcher, indem er die Wirkung von Kälte 
auf die Glieder begünstigt, actiologischen Werth für die Entstehung 
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der Paralyse gehabt hat. Häufig genug steckt man die Kinder vor- 
zeitig in Kleider, die nicht Schutz genug gewähren, trägt sie so 
an die Luft, legt sie oft ohne Wickelzeug auf ïihr Lager, und 
dieses, sie schlecht bedeckend lüsst oft eine ganze Seite des Kürpers 
der Wirkung der Kälte ausgesetzt. Das sind ebenso viele Ursachen, 
welche die Paralyse, die wir unter dem Namen der rheumatischen 
kennen gelernt haben, hervorrufen kônnen. Diese Thatsache lüisst 
sich nicht bestreiten, wenn dem Verluste der Bewegungsfähigkeit 
Schmerzen wie bei Halsverkrümmung und einigen andern Glieder- 
aralysen vorhergehen. Man soll also die Kinder nicht zu früh m 
Tr sètzen und ihnen wiährend der ersten Monate ihres Lebens 
das Wickelzeug lassen. Was man auch immer sagen mag, das 
Wickelzeug ist doch zu etwas gut und wäre es auch nur das Kind 
vor der Kälte zu schützen; aber die Mode hat es nun einmal ver- 
bannt und es wird schwer halten, den starken Geistern unseres Zeit- 
alters gegenüber ein Wort zu seiner Vertheidigung wirken zu sehen. 


Zeïigen sich beim Beginne der Paralyse Muskelschmerzen, 80 
verordnet man Bäder mit Kleie oder Flieder, Dampfbäder und Ueber- 
schlige von Narcoticis, Einreibungen mit einem Liniment, das aus 
gleichen Theilen Oel und Laudanum besteht, Einreibungen mit emem 
beruhigenden Balsam vermittelst warmer Flanelllappen, welche man 
mit den angegebenen Substanzen tränkt. Später sind Salzbäder 
und oft wiederholte Schwefelbäder angezeigt. Trockne aromatische 
oder excitirende Reïbungen der kranken Partien Morgens und Abends 
PE werden die Wirkung der Bäder bedeutend unterstützen. 
In dieser eigenthümlichen Form der Paralyse muss man ganz besonders 
auf die Capillarcirkulation zu wirken suchen, um der Degeneration 
der Muskeln einen Damm entgegenzusetzen. In diesem Falle gebraucht 
man auch Rubefacientia, Eimreibungen mit Oleum Crotonis, Mor- 
gens und Abends eïnige Tage lang, und wendet, wenn die Bläschen 
geheilt sind, kleine fliegende Vesikatore mit Erfolg an, um den Gang 
der Paralyse zu hemmen. Hat man es mit einer Paraplegie zu 
thun, so finden diese Mittel bei den untern Extremitäten ihre An- 
wendung, ausserdem applizirt man sie auch auf die Lumbalgegend, 
um den Nerveneinfluss des Rückenmarks zu erregen. 


Ferner haben wir in Elektrizität und (Cralvanismus therapeu- 
tische Agentien, die in diesem Falle alle Berücksichtigung verdienen. 
Elektrische Bäder, Friktionen mit metallischen Bürsten, Galvanisation 
der Haut vermittelst elektro-magnetischer Apparate und zwar in 
kurzen Sitzungen von zehn bis zwülf Minuten je nach der Kräftig- 
keit des Kindes haben bemerkenswerthe Resultate hervorgebracht. 


Weicht die Paralyse nicht und ist bereits Atrophie des Gliedes, 
eingetreten, so muss man mit dem äussern Elektrisiren die Gralvano- 
unktur vermittelst sehr feiner Platinanadeln, welche man in die 
[uskeln stôüsst verbinden. Man leitet durch dieselben einen elek- 
trischen Strom, der amit dem Alter und der Widerstandsfähigkert 
der Kinder in Verhältnisse steht. Der Durchmesser der Nadeln 
darf hôchstens ein Viertel Millimeter betragen, damit sie weniger 
schmerzhaft sind und keine Blutung hervorrufen. 
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Sanftes Kneten der Glieder und gymnastische Bewegung der- 
selben, wenn sie müglich ist, sind ebenfalls zu rathen und haben 
unter der Leitung einsichtsvoller Aerzte sehr günstige Resultate ge- 
liefert. 

Sehr selten ist es bis jetzt gelungen, die Muskelcontraktion durch 

den Gebrauch der speciellen Arzneiïmittel, welche durch ibre Eigenschaft 
die Muskeln zu erregen besonders bekannt sind, wieder zu erwecken. 
Heine räth die Tinet. nucis vomicae in einer Dose von 12, 20 und 
hôüchstens 24 Tropfen zu geben, und behauptet nach Verlauf meh- 
rerer Wochen eine bemerkenswerthe Besserung dadurch eintreten 
eschen zu haben. Auch Strychnin. sulfur. hat er in einer Dosis 
von 3—8 Milligrammen (1/,4,—"/, Gran) angewandt; unter dem Eimn- 
fusse dieses Mittels kehrten Wärme und Transpiration der para- 
lysirten Theile zurück. 


RSS. sul. dr] 
Syrup sacch. 5538 
D.$. täglich zwei bis dret Kaffelôüffel voll zu nehmen. 


Auch Rhus toxicodendron ist angewandt worden; Nux vomic. 
und Strychnin sind ihm jedoch bedeutend vorzuziehen. 


He Cul:rol. hors toxicod, er. 
Camphor. trit. gr. 8 
Sacch. alb. Sr: V 
M. f. pulvis. 
Dent itale dos NO 4. 
S. Friüh und Abends 1 Pulver zu nehmen. 


Ist endlich die Muskelatrophie bis zu einem Ziemlich hohen 
Grade gestiegen und hat sie bereits die oben erwähnten Gelenk- 
deformationen, vorzüglich Klumpfüsse hervorgerufen, so muss man 
die lokale Behandlung bis zum sechsten oder siebenten Jahre fort- 
setzen und dann zu den speziellen orthopädischen Prozeduren schreiten. 


Aphorismen, 


118. Die Paralyse eines oder mehrerer Muskeln des Rumpfes 
oder der Extremitäten, die mit Schmerzen eïntritt, hat immer in 
einer Localaffection des Muskelsystems ihre Quelle. 

119. Die Paralyse eines oder mehrerer Muskeln, welche auf 
Eclampsie folgt, hat ihren Sitz in den Muskeln selbst. 

120. Die partielle oder allgemeine Paralyse, welche auf fieber- 
hafte Convulsionen folgt, ist auf eine Verletzung der Nervencentren 
und -stränge zurückzuführen. 

121. Die Paralyse bringt bei Kindern Atrophie der Muskeln 
und Verkürzung der Extremitäten hervor. 


13* 
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DREIZEHNTES KAPITEL. 
CONVULSIONEN ODER ECLAMPSIE DER SAEUGLINGE. 


Unter Convulsion versteht man im Allgemeinen jede unfreiwillige, 
ungeordnete Bewegung, welche man in dem System der willkühr- 
lichen Muskeln wahrnimmt. Dieser Ausdruck dient zur Bezeich- 
nung von Affektionen, die ibrer Natur nach sehr verschieden sind, 
sich aber auf vollkommen gleiche Weiïise äussern. 


Die Convulsionen werden besonders an den Muskeln des Ge- 
sichts und der Gliedmassen beobachtet. 


Diese Nervenzufälle bezeichnet man auch mit dem Namen 
Eclampsie und Æpilepsie der Kinder , wegen des hohen Grades 
von Achnlichkeit, welche sie mit der ausgesprochenen Epilepsie der 
Erwachsenen haben. Wir werden später sehen, was von dieser 
Ansicht zu halten ist. 


Die Convulsionen beobachtet man bei den Kindern überhaupt ; 
bei weitem am meisten jedoch ist die allerfrüheste Kindheïit deren 
Entwicklung günstig. Dies erklärt sich aus der ausserordentlichen 
Empfndlichkeit des Grehirns in einem Alter, in dem die Eindrücke, 
von welcher Art sie auch immer sem môügen, neu und deshalb ge- 
fährlich sind, wenn sie nur im Geringsten stark werden. Ueberall 
in der Natur finden wir Abstufungen, und auch die Organe müssen 
sich ganz allmählig an die äusseren Eindrücke gewüôhnen. Der im 
Augenblicke der Gcburt über die Pupille geworfene Schleier hebt 
sich nur langsam, und das Kind, das den Schoss der Mutter ver- 
lässt, sieht nicht sogleich das volle Sonnenlicht; es würde seinen 
Glanz nicht ertragen künnen, sondern in seinen Schmerzen unterliegen. 
Deshalb muss das Licht nur nach und nach an Intensität zunehmen, 
und nicht cher kann der Säugling den vollen Glanz ertragen, als 
bis sein Sehorgan daran gewôühnt ist. ÆEbenso muss auch das 
Centralorgan der Empfindung sich mit den physischen Eindrücken 
vertraut machen, die es treffen, und ebenso dürfen auch nur ganz 
schwache, im Anfange auf jene einwirken, widrigenfalls es zu hef- 
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tigen Erschütterungen, Unordnung in der Gehirnthätigkeit und Stü- 
rung der Bewegungsfunktionen, die einzige, welche bei Säuglingen 
môglich ist, kommen muss. Daher ist bisweilen der Schmerz eine 
Grelegenheïtsursache für convulsivische Zufälle. Von sunee Bedeu- 
tung ist sein Sitz, ob er inmitten des Centralorgans des Nervensy- 
stems selbst entstehe, oder an einem ganz entgegengesetzten Punkte 
des Kürpers. Die Reflexerschemungen und die Ends us bleiben 
dieselben. 

Ihrem Wesen nach zerfallen die Convulsionen ganz natürlich 
in zwei scharf getrennte Klassen. Zur ersten rechnet man die Con- 
vulsionen, welche sich nur als eine lebhafte Erregung der Nerven- 
fasern des Gehirns ohne wahrnehmbare Strukturveränderung dieses 
Organes zu erkennen geben. Wir werden sie unter dem Namen 
der essentiellen, sympathischen Convulsionen oder als Æclampsie_ be- 
schreiben. Die zweite Klasse wird von den symptomatischen Con- 
vulsionen gebildet; diese entspringen aus derselben Nervenerregung ; 
letztere aber ist die Folge einer materiellen Gewebsveränderung 
des Gehirnes. 


Essentielle Convulsionen oder Eclampsie. 


Die Eclampsie ist unabhängig von materiellen Stôrungen in 
den Nervencentren; sie entwickelt sich in Folge der verschiedensten 
Ursachen und ziemlich häufig findet sie sich im Verlaufe von be- 
stimmten, immer gleichen krankhaften Zuständen, was zu der Meï- 
nung veranlassen kann, als bestehe ein besonderes sympathisches 
Verhältniss zwischen dem Gehirn und dem kranken Organe. Wenn 
man übrigens dieses Verhältniss bei dem Erwachsenen auch gern 
zugibt, so finde ich doch keïinen Grund, weshalb man es bem 
Kinde verwerfen sollte. Es spricht sich bei jenem durch Delirien 
aus, die die Manifestation einer Verwirrung und einem Auseinander- 
gchen der Vorstellungen sind; bei letzterem durch die Stürung der 
einzigen, bereits bestehenden Funktion des Gehirns, nämlich durch 
die gestürte Muskelthätigkeit. Der convulsivische Zustand muss als 
die in der zartesten Kindheïit allein môgliche Storung der Gehirn- 
thätigkeit angesehen werden. Eine Verwirrung von Ideen und Vor- 
stellungen kann nicht stattfinden, da ja eine vollkommene Ordnung 
derselben noch nicht vorhanden ist. Es ist klar, dass die Convul- 
sionen, unter denen eine Pneumonie endet, ein ähnliches Zeichen 
darstellen, wie das Delirium, das sie beim Erwachsenen begleitet. 


Ich habe 91 Fülle von Convulsionen bei Säuglingen gesammelt. 
Unter diésen waren 57 unter der Form der essentiellen und 34 
symptomatische Convulsionen. Unter den Fällen mit essentiellen 
Convulsionen wurden 25 in Mitten der besten Gesundheit befallen, 
und genasen ohne eine Spur davon zu behalten; vier starben meh- 
rere Monate später in Folge von anderen Krankheïten, ohne mate- 
rielle Veränderungen im Gehirne darzubieten; 17 hatten ihre Con- 
vulsionen im Verlaufe von mehreren schweren Krankheïten sogleich 
bei ihrem ersten Auftreten oder am Ende der Pneumonie im Ver- 
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laufe des Erysipels, des Ficbers in Folge der Kuhpockenimpfung 
u.s. w.; sicben von ihnen unterlagen. Nur bei einem Einzigen liess 
sich eine materielle Veränderung im Gehirn nachweiïsen. Es fand sich 
näümlich im Centrum semiovale Vieussenii, rechterseits, ein von unver- 
sehrter Marksubstanz umgebener Tuberkel; 11 dieser Fälle wurden 
durch die Umstände von mir entfernt und leider meiner Beobach- 
tung entzogen. Das Resultat dieser Zusammenstellung ist. ganz 
eigenthümlich; es beweïist auf das Bestimmteste, dass Convulsionen 
entstehn kôünnen: 


1) bei vollkommner Gesundheit ; 

2) im Verlaufe akuter Affektionen, in denen sie dem Delirium 
gleichbedeutend sind ; 

3) endlich, dass es durchaus keine Bezichung gibt, zwischen ge- 
wissen Convulsionen und den anatomischen Veränderungen der 
Nervencentren, da wir ja aus unseren Leichenüffnungen schen, 
dass auf 11 Kinder, welche kürzere oder längere Zeit nach 
dem Erscheinen der Zufälle erlagen, 10 kommen, deren Gehirn 
durchaus keine materielle Veränderung aufweisen konnte. 


Die symptomatischen Convulsionen waren in sechs Füällen be- 
dingt durch Meningitis granulosa, zweimal durch einfache Meningitis, 
viermal durch Encephalitis mit und ohne Hirntuberkeln, einmal durch 
einen idiopathischen Hydrocephalus acutus, einmal endlich durch 
die Gegenwart eines Hirntuberkels ohne Encephalitis. PSS 

Wir lassen hier eine andere statistische Zusammenstellung fol- 
gen, welche sehr wohl zeigt, wie häufig die Convulsionen in der 
ersten Kindheit sind, und die zugleich wichtige Notizen über die 
Erblichkeit dieser Zufüälle an die Hand gibt. Ich habe sie aufge- 
zeichnet, nachdem ich eine sorgfiltige Untersuchung der Kranken 
angestellt hatte, und habe sie in meiner Assistenzzeit bei Professor 
Trousseau genau beobachtet. In einem Zimmer, das vier und zwanzig 
Betten fasste, befanden sich an jenem Tage nur allein sechzehn von 
Convulsionen Befallene. Unter dieser Anzahl von Kindern waren 
sichben, welche früher schon an Convulsionen gelitten hatten; bei 
mehreren war das Leiden angeboren und in ihrer Familie erblich. 
Ueberdiess habe ich nur in solchen Füällen Convulsionen ang'enom- 
men, die von Bewusstlosigkeit und auffallenden Muskelbewegungen 
begleitet waren. Ich lasse hier die Beschreibung der Fülle folgen; 
sie mag vicelleicht ctwas zu weitläufig sein, aber sicher nicht uninter- 
essant. (Cranz unbefugter Weise hat ein Arzt sie der ersten Auf- 
lage dieses Werkes entnommen, um sie als das Resultat eigener 
Beobachtung bekannt zu machen. 


»1) Eleonore Chopin, ein Jahr alt, noch ohne Zähne, hatte eben 
die Kuhpocken eingeimpft bekommen. Das Impffieber war ziemlich 
lebhaft, und machte das Kind ganz krank. An demselben Tage 
hatte sie Anfälle von Convulsionen, wovon der eine zwanzig, der 
andere zehn Minuten dauerte; sie verschwanden ohne Spuren zu 
hinterlassen.“ 

»2) françois Lecog, ein Jahr alt, und bei dem die beiden mitt- 
lern untern Schneidezähne sich entwickelt hatten, wurde beim Durch- 
bruch des mittleren obern Schneidezahnes von heftigen Convulsionen 
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befallen. Bewusstlosigkeit war vorhanden, sein Antlitz verstôrt und 
trüb, und seine Glieder verdrehten und bewegten sich auf jede müg- 
liche Art. Nach zehn Minuten trat Bewusstsein und scin natür- 
licher Zustand wieder ein.“ 


3) Ein Mädchen von zwanzig Monaten, welches schon vorher 
in demselben Saale gelegen hatte, war in einem Alter von einem hal- 
ben Jahre unter sonderbaren Umständen von Convulsionen befallen 
worden. Man brachte eine Kranke mit heftigen Delirien am Bette 
dieses Kindes vorbei, als auf einmal das Kind erscbrack und in 
Convulsionen verfiel, welche eine volle Viertelstunde anhielten. Einen 
zweiten Anfall, der anderthalb Stunden dauerte, hatte es in seinem 
fünfzehnten Monate in Folge einer zweitägigen Stuhlverstopfung. 
Die Convulsionen schwanden nach Darreichung eines ätherisch-6ligen 
Tränkehens.“ 


4) Marie Wadeler, ein halbes Jahr alt, noch ohne Zähne, 
war vierzehn Tage nach ihrer Geburt von deutlich ausgespro- 
chenen Convulsionen befallen worden. Sie wiederholten sich an 
mehreren T'agen darauf, wesshalb das Kind, in einem Alter von drei 
Wochen, ins Hospital gebracht wurde. Nach emer vier und zwan- 
zigstündigen Stuhlverstopfung kamen neue Anfälle von Convulsionen, 
welche einen Tag und eine Nacht fortdauerten, und mit leichten 
Remissionen und vollkommener Bewusstlosigkeit einhergingen.* 

Die Mutter dieses Kindes hatte schon vier Kinder in Folge 
von Convulsionen verloren. Das erste starb in einem Alter von 
2 Monaten nach siebenstiündigen Convulsionen, welche es anschei- 
nend gesund an der Mutterbrust befallen hatten; das zweite mut 
eilf Monaten, nachdem és vorher schon lange krank gewesen war; 
es hustete viel und hatte häüufige Stühle, in Folge dessen sich ein 
Marasmus herausgebildet hatte, der den Tod nach sich zog unter 
Convulsionen, die es auch mehrmals während semer Krankheit ge- 
habt hatte. Das dritte starb mit drei und zwanzig Monaten nach 
einer langwierigen Eiterung aus dem Ohre; es war sehr abgemagert. 
Gleich der erste Anfall von Convulsionen, den es bekam, machte 
seinem Leben ein Ende. Das vierte wurde drei Jahre alt, ohne 
von Convulsionen heimgesucht zu werden ; auf einmal klagte es 
über Kopfweh, bekam Erbrechen, endlich Convulsionen, dem Coma 
folgte. Am 9. Tage erlag es.* 

Die Mutter hatte von ihrem fünfzehnten bis zwanzigsten 
Jahre sehr an Hysterie gelitten.* 


D) Jeanne Bois litt sehr häufig an Convulsionen bis zu ihrem 
siebenten Jahre; beim letzten Anfalle blieb Verziehung des Mundes 
zurück. Sie hatte von zehn Geschwistern sechs an Convulsionen 
verloren. Die vier übrigen litten an denselben Nervenzufüällen bis 
zu ihrem siebenten und achten Jahre. ÆEïnes dieser Geschwister be- 
hielt davon eine Verkürzung des Sterno-cleido-mastoideus zurück.“ 

Diese Frau hat in fümfzehn Jahren zehn Kinder geboren, 
welche sie alle, mit Ausnahme des ersten, selbst säugte. Dieses 
btt häufig an Convulsionen bis zu seinem dritten Jahre, und starb 
in Folge einer akuten Darmaffektion.* 
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»Beim zweiten Kinde hatten sich mit acht Monaten eben seine 
ersten zwei Schneidezähne entwickelt, als es eines Morgens, gegen 
fünf Uhr von Convulsionen befallen wurde, die bis zum Abend 
dauerten, an welchem es noch starb.4 


»Das dritte Kind starb mit acht Monaten; es hatte schon zwülf 
Zähne, ohne dass es während dieser auffallend schnellen Zahn- 
entwicklung je derartige Nervenerscheinungen gezeigt hatte. Beim 
Durchbruch des zwülften Zahns schien das Kind etwas unwohl, 
batte Anfangs Diarrhoe, später Stuhlverstopfung, bekam zuletzt 
Convulsionen, unter denen es starb.“ 

»Das vierte Kind war sechzehn Monate alt: hatte schon an 
Convulsionen gelitten. Sie wiederholten sich jeden Tag, während 
einer Brustaffektion, die zwei Monate dauerte, und wurden stets 
heftiger. Der letzte Anfall war sehr stark, dauerte zehn Minuten 
und endete mit dem T'ode. 

»Das fünfte Kind lebt noch. Die Convulsionen fingen bei ihm 
in seinem neunten Monate an und dauerten bis zu sieben Jahren. 
Jetzt ist es neun Jahre alt.“ 


»Das sechste ist sieben Jahre alt, und hat in seinem ganzen 
Leben nicht mehr als vier Anfälle von Convulsionen gehabt. In Folge 
des letzten, der in seinem achtzehnten Monate auftrat, war einige 
x . \ 2 . 

Wochen lang eine Contractur des Armes zurück geblieben, welche 
jedoch nach und nach wieder verschwand.“ 


»Das siebente hatte dreimal solche Krampfanfälle, starb mit acht 
Monaten in Folge einer Enteritis, als deren Schlussscene gleichfalls 
convulsivische Erschemungen auftraten. 

Das achte, drei Jahre alt, wurde ebenfalls oft von Convulsionen 
heimgesucht. Von seinem letzten Anfall hat es eine Senkung und 
em Zucken des obern Augenlides zurück behalten.“ 


Das neunte starb mit neun Monaten, ohne Nervenzufälle über- 
haupt und ohne Convulsionen.“ 


»yDas zehnte, Marie Bailly, sechs Monate alt, zur Zeit auf der 
Abtheilung der Ammen, hatte bereits einmal im dritten Monate nach 
der Geburt einen Anfall Convulsionen; er dauerte zehn Minuten.“ 

Alle diese Kinder waren von demselben Arzte behandelt wor- 
den, der ïhnen eine antispasmodische Arzneï reichte. Bis zu seiner 
Ankunft gebrauchte die Mutter jedesmal die Vorsicht, ihnen einige 
Kôürnchen Salz in den Mund zu bringen.# — 

»0) Léon Spinget, jetzt sechs Monate alt, machte mit vier Mo- 
naten einen heftigen Anfall von Convulsionen durch.  Dieser trat 
beinahe sofort auf, nachdem das Kind an seiner Amme getrunken 
welche unmittelbar vorher sich heftig erzürnt hatte.“ 

»1) Jacques David, zwanzig Monate alt, war schon sehr oft bei 
einer sonst vollkommenen (Gesundheit von Convulsionen befallen 
worden. Mit sichzehn Monaten bekam cr die Blattern, deren Erup- 
tion äbhnliche Nervenzufälle vorausgingen. Zur Zeit leidet er an 
einer unbedeutenden entzündlichen Affektion des Kehlkopfes und hat 
schon zweimal Convulsionen gehabt, bei denen Bewusstlosigkeit ein- 
trat, das Gesicht bläulich anlief, die Halsvenen strotzten und irre- 
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guläre Bewegungen in den Muskeln der Gliedmaassen sich zeigten. 
Diesen Zeichen folgte eine Periode der Abgeschlagenheit und des 
Schlafs. Die Mutter dieses Kindes litt an Convulsionen bis zum 
Alter von 8 Jahren.“ 

Weitere Bemerkungen den eben angeführten Füällen beizufügen, 
halte ich für unnôthig. Sie werden sich besser in der weiteren Be- 
schreibung unterbringen lassen, und überhaupt dort mehr an ihrem 
Platze sein. 


Aetiologie. 


Die Eclampsie befällt sehr junge Kinder und solche, bei denen 
die Entwicklung des Nervensystems ein deutliches Uebergewicht 
zeigt. Man beobachtet sie bei solchen, deren Intelligenz früh reif 
ist, welche letztere diese vorzeitige Geistesentwicklung bis zu emmem 
gewissen Punkte durch ein lebhaftes Mienenspiel kund geben. Die 
unbedeutendsten Eindrücke prägen sich ïhnen tief ein. Solche Kinder 
äussern auch schon sehr früh ihre Einfälle und ihre Launen, die 
Umgebung muss ihnen gewähren, was sie wollen; ein unerwartetes 
Geräusch bringt sie in die heftigste Aufregung. Ihr Schlaf ist un- 
rubig, oft von leichten Muskelzuckungen unterbrochen, bisweilen 
auch von einem Angstschrei, mit dem die Kinder plützlich erwachen, 
zum grossen Erstaunen der Anwesenden. 


Die Eclampsie ist sicher erblich. Ausser den von Baumes und 
mehreren anderen Autoren zur Stütze dieser Ansicht erzählten Fällen, 
haben wir als Beispiel eine Familie erwäbnt, die aus 10 Personen 
bestand, welche sämmtlich in ihrer Kindheit an Convulsionen litten. 
Eine Frau aus dieser Familie verheirathete sich und gebar zehn Kin- 
der, welche mit Ausnahme eines einzigen, sämmtlich Convulsionen 
bekamen. Sechs von ihnen starben. 


Es sei mir vergünnt, hier den Fall zu erwähnen, dass eine 
Frau bis zu ihrem achtzehnten Jahre von Convulsionen heimgesucht 
wurde, sowie den einer anderen Person, welche nach der Pubertät 
an Hysterie litt, deren Kinder mehrmals von Convulsionen befallen 
wurden. Gemüthsbewegungen, welche Schwangere erfahren, scheinen 
gleichfalls auf die Entwicklung dieser Krankheit von Einfluss zu 
sein. Guersant und Blanche, die diese Ansicht nur bedingungsweise 
zugeben, erzählen, dass eine, besonders während ïhrer Schwanger- 
schaft überaus zanksüchtige Frau ihre drei Kinder kurz nach der 
Geburt schnell und plôtzlich unter deutlich ausgesprochenen Con- 
vulsionen sterben sah. 


Ebenso beschuldigt man auch die Gewohnheiït als eine praedis- 
ponirende Ursache für die vielfach sich wiederholenden Convulsionen. 
Indessen ist es müglich, dass die Nervenerscheinungen die man auf 
diesen Einfluss beziechen zu müssen glaubt, die Folge derselben all- 
gemeinen Krankheitsursache sind, welche die ersten Anfille hervor- 
gerufen haben. Der zweite Anfall ist, wie der erste, die Folge 
emer Gehirnreizung, welche nur vermüge eimer besonderen Anlage 
des Kindes diese bestimmte Wirkung hat. 


202 Spezielle Pathologie des Kindesalters. 


In gleicher Weise beobachtet man die Eclampsie sowohl bei 
plethorischen, wie bei vollständig anämischen Kindern. Beide Zu- 
stände führen zu demselben Resultate. So entgegengesetzt sie auch 
zu sem scheinen, sagt Barrier, so haben sie doch dieselbe Wirkung: 
die Convulsionen befallen ein neugeborenes plethorisches Kind, bei 
dem man die Nabelschnur zu bald unterbunden hat, eben so gut als 
ein durch reichlichen Blutverlust anämisch gewordenes.“ 


__ Alle heftigen Eindrücke, z. B. der Schreck nach einem starken 
Geräusch, das grelle, unmittelbar nach der Geburt blendende Licht, 
die Eifersucht und Missgunst, die aus der Beschäftigung mit einem 
andern Kind entspringt, der Widerspruch und Zorn, die Erregung 
der Gefühlsnerven durch Kitzeln, der Schmerz, welcher durch zu 
fest geschnürtes Wickelzeug verursacht wird, in denen vielleicht 
noch eine Stecknadel verborgen ist, welche in die Haut einge- 
drungen ist, sowie der durch das Zahnen oder die Verletzung irgend 
elnes Organes bedingte Schmerz sind alles Reïze, welche Eclampsie 
hervorzurufen im Stande sind. Hitze und verdorbene Luft haben 
oft dieselbe Wirkung: , Wir haben oft gesehen, sagt Guersant und 
Blache, dass kleine Kinder Convulsionen bekamen, weil sie sich in 
einem sehr heissen Zimmer befanden, in einem Theater oder einer 
Kirche, wo eben eine grosse Menge Menschen zusammen gehäuft 
war.“ | : 

Veränderungen der Milch bei Säugenden bringen oft Convul- 
sionen beiïm Kinde hervor. Dies ist besonders leicht der Fall, wenn 
bei einer Frau die Milchsekretion momentan durch einen heftigen 
Zornausbruch gestôürt worden ist, und sie unter diesen Umständen 
das Kind anlegt. Die Milch erfährt eine Aenderung ihrer Mischungs- 
verhältnisse; sie wird dünn, serüs und hat einen geringen Rahmge- 
halt. Ohne Zweitel handelt es sich um eine ähnliche Veränderung 
und denselben Einfluss bei dem Kinde, dessen Guersant Erwähnung 
thut. Dieses bekam jedesmal Convulsionen, wenn seine Mutter, 
eme sebr empfindliche Frau, ihm die Brust gereicht, nachdem sie 
mit ibrem Manne den Coitus vollzogen hatte. Man führt bei dieser 
Grelegenheit als Beispiel die besonderen Idiosynkrasien an, indem 
man die Bemerkung einflicht, dass Frauen ohne auffallende Erscheiï- 
nungen ihre eigenen Kinder stillten, dagegen bei anderen Kindern Con- 
vulsionen erzeugten, wenn sie dieselben gleichzeitig an sich trin- 
ken liessen. Dieser Fall wird von Soemmering erzählt, und ohne 
Bedenken von Andral, Guersant, Blache und Barrier angeführt; 
aber dennoch ist er so eigenthümlich in seiner Art und so abweï- 
chend von unserer täglichen Beobachtung, dass man kaum anders 
glauben kann, als dass irgend ein Umstand unbekannt geblieben 
und daraus ein Missverständniss erwachsen ist. Gewiss übergeben 
jeden Tag Hunderte von Müttern ihre Kinder an Ammen, ohne 
dass man etwas Achnliches bemerken kôünnte. 


Sehr häufig sieht man in Folge von Stürung oder Trägheit der 
Funktionen des Darmkanals Convulsionen entstehen. Die Zurück- 
haltung des Meconiums, die Gregenwart von unverdauten und nicht 
assimilirbaren Substanzen im Darim, die die Passage nur hemmen, oder 
Fackalmaterien u. s. w. künnen sämmtlich ihren Ausbruch bewirken. 
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Dagegen treten sie oft sonderbarer Weise während eines heftigen 
Durchfalls auf, der entweder von selbst oder auf Darreichung emes 
Abführmittels entstanden ist.  Zrousseau hat mich mehrmals auf 
diesen Umstand aufmerksam gemacht, der merkwürdig ist, sowohl in 
Rücksicht auf seine Seltenheit als auch auf die allgemein angenommene 
Ansicht, wonach doch die Verstopfung am Meisten zur Entstehung 
derartiger Zufülle beitragen soll. Ebenso sollen diese auch durch die 
Anwesenheit von Würmern im Darmkanal hervorgerufen werden. 
Obwohl nun die Ansicht über den Einfluss der letzteren Ursache so 
allgemein, selbst bei Münnern von Bedeutung, angenommen ist, 80 
verdient sie doch nicht so ganz diese hohe Beachtung. Hüchst wahr- 
scheinlich haben die von unseren Collegen, welche den durch Wurm- 
reiz bedingten Zufällen einen so hohen Werth beigelegt haben, 
ihre Beobachtungen unter emem ganz anderen Breitengrade, als dem 
von Paris gesammelt. In dieser Stadt sind die Eimgeweidewiürmer 
sehr selten, und kommen besonders beiïm Typhoidfieber vor. Wenige 
Aerzte werden wohl nach meiner Meinung Grelegenheit gehabt haben, 
emen irgend bemerkenswerthen Eïnfluss dieser Entozoen auf die 
Gesundheit der Kinder zu constatiren; überhaupt müchten wenige 
im Stande sein, alle jene Stürungen, die man einst durch sie ver. 
ursachen liess, von ihnen abhängig erscheinen zu lassen. 


Endlich beobachtet man Convulsionen im Beginne und Ver- 
laufe gewisser Entzündungskrankheïten. So erzählt Barrier, dass 
er sie dreimal beim Beginne der Pneumonie gesehen, ohne das daber 
eine materielle. Veränderung in dem Nervensystem sich hätte nach- 
weisen lassen. In gleicher Weise bemerkt man sie beim Begmne 
der Variola und der Masern. Diese Zufälle sind alsdann von guter 
Vorbedeutung und lassen nach Sydenham einen günstigen Ausgang 
dieser Krankheiten voraussagen.  Endlich zeigen sie sich im Ver- 
laufe der Krankheiten der Respirationsorgane, wüährend des Keuch- 
hustens, der Pneumonie u. s. w. Ich selbst habe ein Kind gesechen, 
welches am Keuchhusten litt und die Convulsionen achtzehn Tage 
hindurch behielt. Die Convulsionen, welche am Ende akuter Krank- 
heïiten auftreten, geben immer eine ungünstige Prognose und ver- 
künden fast immer den nahen Tod. 


Symptomatologie. 


Die essentiellen und sympathischen Convulsionen  charakteri- 
siren sich durch unfreiwillige, ungeordnete, mehr oder weniger hef- 
tige Bewegungen der willkührlichen Muskeln. Das Bewusstsein ist 
nur unvollkommen aufgehoben; jede Willensäusserung ist unmôüglich, 
doch bleibt bisweilen das Denkvermügen ungestôrt. Dies weiss man 
aus den Schilderungen von Kindern, welche alt genug waren, um 
über ibren Zustand nachträglich Rechenschaft geben zu künnen. 
Wir rechnen jedoch die unbedeutenden Zufälle nicht zu den Con- 
vulsionen, die man von Zeit zu Zeit bei Kindern bemerkt, und die 
sich als Zucken in den Gliedern zu erkennen geben, mit momen- 
tanem Verdrehen der Augen, die sich unter dem oberen Augen- 
lide verstecken. Diese Erscheinung bezeichnen Laïen als vnnere 
Convulsionen (stille Gichter). 


4.» 
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Die Bewegungen bei den essentiellen Convulsionen sind inter- 
mittirend und treten anfallsweise auf, in ausserordentlich verschie- 
dener Zahl und Dauer. Der Eintritt des Anfalls ist gewühnlich 
rasch und unerwartet. Beï schon etwas verständigern Kindern kün- 
digen sie sich durch einige Vorläufer an, welche sich auf Rech- 
nung der: gesteigerten Nervenreïzharkeit bringen lassen. Bei Säiug- 
lingen gibt es durchaus keine Vorzeichen, wenigstens keine solchen, 
die für den Arzt in Betracht kommen künnten. 


Diese Anfälle kommen plôtzlich und ohne dass irgend eine 
Ursache für ihr Auftreten sich finden liesse ; hie und da freilich be- 
obachtet man sie nach Gemüthsbewegungen, welche die Amme er- 
fabren hat, oder auf einige der oben erwähnten Umstände hin, im 
Verlaufe der Zahndurchfälle oder während einer ernsteren akuten 


Affektion. 


Das Kind erscheint wie von einem fremdartigen Eindruck über- 
rascht, sein Blick ist fixit und gleichsam strahlend; der Kürper 
streckt sich; die Glieder dehnen sich und werden strafter; der Kopf 
beugt sich nach hinten; das Cresicht schwillt an, und zeigt eine 
plôtzliche Rôthe; nach einem Augenblick der Ungewissheit und der 
Angst sieht man den Kopf sich nach rechts oder links wenden, die 
Kiefer pressen sich gegen einander, die Glieder, straff gestreckt, 
zeigen leise Spuren von versuchter Beugung und Streckung, die 
Respiration ist kaum wahrzunehmen. Nach kurzer Zeit scheint sich 
im Jnnern ein Sturm zu erheben, das Cresicht wird blau, die ober- 
flächlichen Halsvenen schwellen an und geben sich durch die Haut 
hindurch zu erkennen; in diesem Augenblick kommen die convul- 
sivischen Bewegungen zum Ausbruch. Der Blick ist irrend, die 
Augen verdrehen sich mit grosser Schnelligkeit; jedes einzelne be- 
wegt sich gleichsam nach eigner Willkühr, in einer von dem an- 
deren abweichenden Richtung; oder das eine rollt um seime Achse, 
während das andere unbeweglich still steht, plôtzlich verbergen sie 
sich jetzt unter dem obern Läide, in der Art, dass man nur noch 
das Weiïisse vom Auge (die Sclerotica) schen kann: ein garstiger 
Anblick! Die Gesichtszüge sind entstellt, manchmal sogar schauer- 
erregend durch ein ungewôhnliches Spiel der Gesichtsmuskeln. Die 
Lippen sind nach jeder Richtung verzerrt; der schnelle Wechsel in 
ihrer Zusammenziehung gibt dem Gesichte beinahe zu gleicher Zeit 
das Gepräge der verschiedensten, sich widersprechendsten Stimmungen; 
der Ausdruck der tiefsten Gemüthsruhe wie der des heftigsten Zornes 
folgen sich oft unmittelbar auf einander. Die Finger strecken, bald 
beugen sie sich, ohne dass sich daraus für die Diagnose nur irgend 
Etwas entnehmen liesse. Die Hände sind nach innen gekehrt; die 
Arme machen zuckende Bewegungen, und beugen sich; diess ge- 
schicht stossweisse, wobei die Hand erst auf die Brust zu liegen 
kommt, und dann plôtzhich wieder in ihre erste Stellung zurückge- 
schleudert wird. Die Zehen spreizen sich und kriümmen sich dann. 
gegen die Fusssohle; die Knice heben sich in die Hôhe, worauf 
schnell die Extremität von Neuem sich streckt. Die Respiration 
ist unregelmässig; die Expansion des Thorax geschieht rasch, kurz, 
unvollständig, bisweilen abgesetzt; darauf folgt wieder einmal eme 
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tiefe Inspiration, an welche sich ein Augenblick schembarer Ruhe 
oft von mehreren Sekunden anschliesst, während welcher man ein 
sich bekämpfendes Spiel der In- und Exspirationsmuskeln wahrnimmt, 
deren Wirkung sich neutralisirt und sich gegenseitig zu Nichte 
macht. Nach dieser Pause folgt eine neue Reïhe von Respirations- 
bewegungen mit denselben Erscheinmungen. Der Puls ist im Augen- 
blick des Muskelkrampfes an den Extremitäten schwer zu fühlen; 
wenn jedoch eme Remission der Convulsionen eintritt, so findet man 
ihn immer merklhich beschleunigt, mit 110—120 Schlägen in der 
Minute. Die Muskeln der Blase und des Rectums sind in gleicher 
Weiïse afficirt. Sie sind nicht mehr dem Willen untergeordnet und 
die in ihnen enthaltenen Stoffe entleeren sich, ohne dass das Kind 
sie zurückzuhalten im Stande wäre. 


. Die Stôrungen des Muskelsystems sind oft von solchen der 
Sinnes- und Geistesthätigkeit begleitet. Letztere ist gewühnlich ge- 
trübt, die Kinder nehmen keinen Antheïl an der Umgebung: Ge. 
räusche, helles Licht scheinen keinen Eindruck auf sie zu haben. 
Die Empfindlichkeit der Haut ist nur theilweise aufgehoben. Die 
Aeusserungen der Schmerzempfndung sind undeutlich; doch scheint 
ein leichtes Verziehen der (Cresichtsmuskeln oft anzudeuten, dass 
beim Kneipen oder Stechen der Haut noch Schmerz empfunden 
wird. Bei emem heftigen Anfalle von Convulsionen haben sonst sehr 
schmerzhafte Reize keine merkliche Wirkung; nichts deutet dann 
darauf hin, dass noch Gefühlsvermügen vorhanden sei; in diesen 
Fällen scheint es vollkommen aufgehoben zu sein. 


Die Phänomene treten bei den Convulsionen in der vielfältig- 
sten Weïise neben einander auf und künnen dadurch ein hôchst ver- 
schiedenes Bild darbieten, wie man sich täglich überzeugen kann. 
Selten hat man Gelegenheit alle Formen bei demselben Kinde wahr- 
zunehmen. Oft ziehen sie eine andauernde Contraktur des einen 
oder des andern von den ergriffenen Theilen nach sieh, was den Grund 
zu einer Deformität für die Zukunft abgeben kann. Wir haben oben 
einen solchen Fall erwähnt. Am häufigsten werden die Gliedmaassen 
ergriffen, und von diesen besonders die oberen; oft ist dies auf der 
einen Kôrperhälfte mehr ausgesprochen als auf der andern. Diese 
Differenz ist besonders bei den symptomatischen Convulsionen wahr- 
nehmbar, was wir weiter unten noch berühren werden. 


Dauer, Verlauf, Ausgang. 


Die Dauer eines Anfalles richtet sich wesentlich nach seiner Hef- 
tigkeit. Je schwächer der Anfall, um so läinger seme Dauer, und 
umgekehrt; je heftiger, um so kürzere Zeit dauert er; es wäre auch in 
der That unmôglich, dass ein Kind einer 80 bedeutenden Stürung 
in seinem Organismus lange widerstehen künnte. Die Anfälle ver- 
schwinden oft schon nach einigen Minuten; oft aber erst nach meh- 
reren Stunden, selbst Tagen. Im letztern Falle sind die Zufälle nicht 
ohne Unterbrechung ; sie treten als mehr oder weniger lang dauernde 
Paroxysmen auf, die sich nach sehr kurzen Zwischenpausen wieder- 
holen, in denen jedoch das Kind bewusstlos bleibt und nur von lei- 


… 
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sen Zuckungen heimgesucht wird. Bei einem an Keuchhusten lei- 
denden Kinde dauerten die Convulsionen achtzehn Tage hinter ein- 
ander ; dieses hatte täglich drei bis vier Paroxysmen. s 


Nühert sich der Anfall seinem Ende, so bemerkt man eine all- 
gemeine Abspannung. Das Gesicht wird blass, die Augenlider sen- 
ken sich und die Gresichtszüge drüeken einen hohen Grad von Ab- 
geschlagenheit aus; die Muskelbewegungen werden ruhiger, und las- 
sen immer grüssere Pausen zwischen sich; die Spannung der Glied- 
maassen mindert sich, und die Respiration kômmt wieder in ordentlichen 
Gang. Gewühnlich liegt das Kind ganz regungslos da und der 


Schlaf pflegt sich am Schlusse dieser Zufälle stets einzustellen. 


Indessen geht es nicht immer so. Statt abzunehmen, scheint 
in manchen Fällen die Nervenreizung sich noch zu steigern, und 
die Convulsionen enden mit dem Tode. ,,Dieser tritt in zweierlei 
Weise ein: entweder geht er vom Gehirn aus, dieses, im hüchsten 
Grade überreizt, verliert semen Einfluss auf die anderen Organe: 
die Respiration steht still, die Blutbildung hôrt auf, und der Tod 
ist die Folge; oder er geht von den Lungen aus; die Respiration, 
behindert durch das unregelmässige Spiel HA betreffenden Muskeln, 
eschieht nur unvollkommen; die Lungen überfüllen sich mit Blut, so 
de dasselbe nur schwach in ihnen cirkuliren kann. Nun droht Suffo- 
kation, und tritt auch wirklich ein, wenn nicht regelmässigere Athem- 
bewegungen die Respiration und Cirkulation in kurzer Zeit wieder her- 
stellen. Schliesslich kann eme Ohnmacht hinzukommen und so lang an- 
halten, bis die Rückkehr ins Leben nicht mehr môüglich ist (Bra- 
chet, Des convulsions dans l’enfance).#  Nicht immer scheint es 
leicht zu sein, sich nach Convulsionen zu entscheiden, ob wirklhich 
Tod eimgetreten ist. Man führt sogar Fälle an, wo Kinder schon 
ganz sicher für todt gehalten wurden und hernach wieder zum Leben 
kamen. Es sind jetzt einige Jahre her, dass man in den ôffentlichen 
Bläittern die Geschichte eines kleinen Kindes lesen konnte, das schon 
in seinem parge lag und in einer Kirche ausgestellt war, am näch- 
sten Morgen aufrecht sitzend gefuyden wurde, indem es mit den 
Schmucksachen spielte, die man ïhm ins Grab hatte mitgeben wol- 
len. Dies ist einer von jenen [rrthimern, wie ich deren noch viele 
andere in meinen Untersuchungen über den Scheintod erzählt habe, 
und wie sie nur Unkundigen und Laïen begegnen künnen. !) — 
Man hat sich demnach vor einem vorschnellen Urtheile zu hüten 
und bei der Bestätigung des eingetretenen Todes alle mügliche Vor- 
sicht und Aufmerksamkeit anzuwenden. Nur dann ist man berech- 
tigt, Tod anzunehmen, wenn man sich durch Auskultation hinläng- 
lich überzeugt hat, dass seit längerer Zeit der Herzschlag vollkommen 
aufgehôürt hat, 


Ist die mu ee auch nicht heftig genug gewesen, um den 
Tod zur Folge zu haben, so läuft sie doch nicht immer ab, ohne 
Spuren zu hinterlassen. Manche Kinder finden unmittelbar nach 


1) Traité des signes de la mort, et des moyens d'empêcher les enterrements prématurés, 
ouvrage couronné par l’Institut de France. 
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dem Anfall ihre natürliche Munterkeit wieder, so dass man nicht eim- 
mal merkt, dass sie krank gewesen sind. Andere behalten ein leichtes 
Fieber, welches sich bald verliert; nicht selten haben sie Schmerzen 
in den mit Krämpfen befallen gewesenen Gliedern, mit Ecchymosen 
unter der Haut; wenige behalten Deformitäten. Daher muss man 
die Entstehung mancher bleibenden Contraktur auf Rechnung von 
Convulsionen jener Muskeln bringen; dadurch entsteht Schiefstand 
des Kopfes oder anderer Theiïle, Verkürzung von Gliedern, Lähm- 
ungen, etc. Ich habe schon viele Kinder gesechen, deren schiefer 
Hals von dieser Ursache herrührte. Senkung des obern Augenlides, 
Schielen , Verziehen des Mundes, manche Contrakturen an den 
Extremitäten lassen sich oft auf diese Ursache zurückführen. Diese 
Zustände folgen ebenso auf essentielle wie auf symptomatische Con- 
vulsionen; auch setzen sie ebenso wenig eine materielle Veränderung 
im Grehirn voraus, als manche Lähmungen des Gresichts und in anderen 
Nerven - Bezirken, wie sie bei Hysterischen bisweilen vorkommen. 
Bei der Autopsie findet man so wenig materielle Ursachen für sie, 
als für die Convulsionen selbst. 


Mit der Eclampsie verhält es sich bei manchen sehr empfind- 
lichen Kindern ähnlich, wie mit den Nervenerscheinungen der Hy- 
sterischen. Recidiven sind sebr häufig. So lang die ganze Consti- 
tution sich nicht geändert hat, kômmt sie auf die gerimgfügigsten 
Reize zum Ausbruch. Der erste Anfall praedisponirt zu einem 
zweiten, und [Individuen mit diesem Uebel werden mindestens eimige 
Male davon während ihrer Kindheit heimgesucht. 


In den Fällen, wo die Convulsionen im Laufe akuter Prozesse 
auftreten, ersetzen sie die Delirien, und bleiben vollständig und ganz 
auf die Dauer weg, sobald die Ursache gehoben ist, die sie erscheï- 
nen machte. 


Diagnose. 


Die eclamptischen Zufälle, d. h. die essentiellen Convulsionen, 
lassen sich leicht von denen unterscheiden, welche durch Affektion 
der Hirnhäute, des Hirn und Rückenmarks bedingt sind, wenn man 
auf die besonderen, fieberhaften und anderen Erscheinungen Rück- 
sicht nimmt, welche stets diese verschiedenen Krankheïten begleiten. 
Nur eine Krankheïit, die Epilepsie, bietet mit der eben besprochenen 
so viel Achnlichkeit, dass manche Autorer, unter andern Sauvages 
und Cullen, der Ansicht sind, es liessen sich durchaus keine Merkmale 
angeben, wonach man beide von einander unterscheiden künnte. 
Die Zufäülle: sind zwar in beiden Krankheiten beinahe dieselben ; 
doch sind die Anfüälle, bei der Epilepsie, von geringerer Dauer und 
wiederholen sich auch nach sehr grossen Zwischenpausen. Ausserdem 
dient noch als Anhaltspunkt: dass sich die Epilepsie nicht nur durch 
die ganze Dauer der Kindheit hinzieht, sondern sich auch über 
diese Periode hinaus über das ganze noch übrige Lieben erstrecken 
kann. 


Prognose. 


Bei der Prognose muss man die eclamptischen Zufälle in zwei 
Abtheilungen bringen, erstens in solche, die primitiv auftreten, we- 
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der im Gefolge noch unter den Vorboten anderer krankhafter Zu- 
stände sind, und zweitens in secundäre, welche sich genau an eine akute 
Krankheït anschliessen, und solche bisweilen beenden.') Die prémiti- 
ven Convulsionen, durch Dentition, Emgeweidewürmer, unbedeutende 
Schmerzen, oder Hitze bedingt, sind am wenigsten bedenklich. Sind 
sie durch schlechte Beschaffenheit der Muttermilch oder durch Diät- 
fehler verursacht, so sind sie hartnäckig und haben oft den Tod 
zur Folge. Endlich geben die, welche dem Ausbruche gewisser 
akuter Exantheme, gewühnlich dem der Variola vorausgehen, eine 
gute Prognose. Sie lassen, nach Sydenham, im Voraus auf einen 
gutartigen Ausschlag schliesen, der nicht confluirt, regelmässig ver- 
läiuft und günstig endet. Was die secundären, am Schlusse auftre- 
tenden Convulsionen betrifft, die während einer Pneumonie, Keuch- 
husten, Variola, u.s.w. auftreten, so sind sie und zwar selten ohne 


tôdtlichen Ausgang. 


Behandlung. 


Jedermann hat wohl schon von Laien auf die treuherzigste 
Weise versichern hôren, es gebe kein besseres Mittel, Convulsionen 
bei einem Kinde zu vertreiben, als em Kürnchen Salz auf die 
Zungenspitze gelegt. Wie naiv und lJächerlich auch dieses Vor- 
urtheil erscheinen mag, so enthält es doch eine grosse Wahrheit: 
es zeigt, wie wenig die Behandlung bei der vorliegenden Krankheït 
wirklich zu leisten im Stande ist, und dieses in einer so klaren 
Weise, dass wir uns mit dem Beweise weiter keine Mühe nehmen 
zu müssen glauben; denn man kann in keiner Art seine Memung 
deutlicher aussprechen, als wenn man sagt, dass die Convulsionen 
oft durch die blossen Naturbestrebungen und ohne ärztliche Hilfe 
heïlen. 

Doch heiïlen nicht alle Fälle auf diese Weise; sebr häufig bleibt 
Eclampsie ungeheïlt wegen der Natur der Ursachen, oder bei solchen 
Füällen, die man sich selbst überlassen muss. Auf die erste Reihe 


jedoch muss man ganz besonders aufmerksam sein. Wie viele der- 


artige Zufälle sah man verschwinden, als man den Patienten in ein weni- 
ger heisses Zimmer brachte, oder nachdem das Kind von der Qual einer 
zu fest angezogenen Wickelbinde befreit war, oder wenn der Schmerz 
verschwand, den eine Nadel hervorbrachte, die ungeschickter Weise 
so gesteckt war, dass sie in die Haut stechen musste! 


Wenn diese erste Sorgfalt getroffen ist, aber nicht hinreicht, 
um die Erscheinungen zum Schwinden zu bringen, so kann man mit 
einiger Aussicht auf Erfolg einen heftigen Sturm auf das Gefühls- 
vermôügen des kleinen Patienten versuchen, indem man ihn voll- 
kommen entkleidet einige Minuten der frischen Luft aussetzt, oder 
ihn auf eine kalte Steinplatte legt. Ein Gefühlseindruck von dieser 
Intensität wird selten ohne Wirkung bleiben. 


1) À. Dugès, De l’éclampsie des jeunes enfants, comparée avec l’apoplexie et le téta- 
nos. (Mémoires de l’Académie de médecine, Paris, 1838, t. II, p. 301 et suiv.) 
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Vermuthet man, dass die Zufälle vom Genusse einer zu grossen 
Menge Speisen oder schwer verdaulicher Substanzen herrühren, so 
muss man ein Brechmittel reichen oder durch Kitzeln der Uvula 
mit einem Federbart Brechen zu bewirken suchen. Bei allen Schrift- 
stellern und in allen Zeitschriften findet man eine Menge derartiger 
Fälle, in denen diese Behandlungsweise von einem vollständigen 
Erfolge gekrônt war. Reichliche Ausleerungen brachten Stücke 
Aepfel, Rüben, unverdaute Bohnen u. s. w. zum Vorschein, deren 
Anvwesenheit im Magen eine lebhafte innere Aufregung hervorge- 
rufen hatte, auf welche rasch die erwähnten Nervenerschemungen 
folgten. 

Leidet ein Kind habituell an Stuhlverstopfung und hatte es 
schon seit mehreren Tagen keinen Stuhl mehr, so muss man den 
Bauch befühlen und sich dabei überzeugen, ob die Därme nicht mit 
Auswurfsstoffen überladen simd. In diesem aile gibt man ein 
Purgans. Calomel zu 2—3 Gran; Manna in Miich gelôst 2 Drach- 
men bis !/, Unze auf 2 Unzen Flüssigkeit; KRicinusôl in Emulsion 
zu À bis 2'/, Drachmen sind hiezu bei kleinen Kindern wohl am 
passendsten. Gehen häufg Bandwurmstücke oder Spublwürmer von 
dem Kinde ab, oder gar Ascariden, so muss man wurmwidrige Mit- 
tel reichen und so lange mit deren Grebrauch fortfahren, bis diese 
Entozoën ganz verschwunden sind. 


Brechen Convulsionen zur Zeit der Dentition aus, und kann 
man nach Untersuchung des Zahnfleisches schliessen, dass durch eine be- 
trächtliche Spannung dieser Theile Schmerz entstanden sei, so kann 
man die Nervenerscheinungen und den Zahndurchbruch in Zusam- 
menhang bringen. Es kann daher eine Spaltung des Zahnfleisches 
indicirt sein, entweder durch einen Kreuzschnitt, oder durch Abtra- 
gung des durch den durchbrechenden Zahn am meisten gedrückten 
Theiles. Dieses Verfahren ist leicht ausführbar und von doppeltem 
Nutzen: es erleichtert den Durchbruch des Zahnes und vermindert 
durch die unbedeutende Blutung, die es verursacht, die Hyperämie 
des Zahnfleisches. 


Bisweilen sind die Convulsionen von einem solchen Blutan- 
drang gegen das Gehirn begleitet, dass man es schon deutlich aus 
dem hochgerôtheten (Gesichte ersehen kann. Wenn die Convul- 
sionen lange anhalten und die Rôthe keinen Augenblick vom Gre- 
sichte weicht, so sind schleunige Blutentleerungen dringend nôthig. 
Die Hyperäümie des Gehirns war die Folge der Convulsionen; nach- 
dem sie aber einmal da war, wurde sie ihrerseits wieder Veranlas- 
sung zu gleichen Zufällen und diente, diese zu unterhalten. Die 
Hyperämie des Gehirns schwindet rasch, wenn man emge Blutegel 
setzt; zwei hüchstens künnen hinreichen, selten bedarf man ihrer 
mehr; man muss das eben nach den Umständen ermessen. Man 
setzt sie hinter die Ohren, und wie ich glaube, noch besser fern 
vom Kopfe, an die Condylen des Femur oder an die Knôchel; ähn- 
lich räth auch Chauffard bei ableitenden Aderlissen. 

Endlich kommen wir zur Behandlung der Nervenerschemungen 
mit Antispasmodicis. Die Aq. Naphac in einem Gläschen Zucker- 
wasser ist dem Kinde sogleich zu reichen. Dann gibt man Flores 

Bouchut, Kinderkrankheiten. 14 
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Zinci, für sich oder verbunden mit Extr. Hyoseyam. nigr., nach 
dem Vorschlag von Brachet. Dieses Mittel ist bei Aerzten, die sich 
mit Kinderkrankheiten viel beschäftigen, sehr beliebt geworden; alle 
erwähnen desselben als hüchst wirksam gegen Convulsionen. Man gibt 
es bei kleinen Kindern in Pulverform mit Zucker, zu 2—4 Gran 
auf 24 Stunden. 
R. Flor. Zinci gr. 1ij—jv 
Sacch. alb. 58—) 


Disease : des ee 


Guersant und Blache haben die Flor. Zinc. mit Moschus ver- 
bunden, und davon sehr günstige Erfolge gesehen. Man wendet 
auch noch den Campher an, die Valeriana und Asa foetida in 
Klystiren. Der Vortheil dieser Behandlung wird verschieden beur- 
theilt; sie ist aber jedenfalls sehr unsicher. Die meisten der übrigen 
Antispasmodica wurden fast alle nach der Reiïhe angewendet, ohne 
dass man ihnen mit Entschiedenheit einen bedeutenden Werth bei- 
messen kôünnte. Man kônnte wohl die günstigen Erfolge dieser 
Mittel zählen; das Gegentheil natürlich berührt Niemand. 


Das Opium fand schon oft bei Convulsionen seine Anwendung ; 
es schemt im Allgemeinen bei solchen zu passen, welche lange 
dauern, oder welche auf Verwundungen der Haut, auf Nadelstiche 
u, 8.-w. folgen. Aber beim Gebrauch dieses Mittels bei Kindern 
ist wie überhaupt die grüsste Vorsicht nôthig. ÆEs kann im ungün- 
stigen Falle die Hyperämie des Gehirns steigern und dadurch die 
Nervenerscheinungen unterhalten, die es heben sollte.  Ausserdem 
bedingt es eine mehr oder weniger hartnäckige Stuhlverstopfung, die 
nicht immer ohne Gefahr ist. Zur Anwendung des Opiums bei 
Säuglingen wählt Zrousseau das Laudanum zu 2 Tropfen auf 1! 
Unzen Flüssigkeit. | 

Dind die Convulsionen durch Anaemie bedingt und entstehen 
sie nach beträchtlichen Blutverlusten, so haben die Eisenpräparate 
den besten Erfolg. Das Ferrum subcarbonicum {ZLocock), die Lima- 
tura martis alcoholisata, künnen ohne Unterschied gegeben werden. 
Beide sind von den Kindern leicht zu nehmen, wenn man sie mit 
Zucker oder einer angenchm schmeckenden Conserva gibt. Ihre 


Dosis ist 2—4 Gran auf den Tag. 


Aphorismen., 


122. In der ersten Periode der Kindheiït ersetzen Hallucinationen 
und Eclampsie die Delirien. 

123. Bei kleinen Kindern sprechen sich die Hallucinationen 
durch Zeichen von Furcht aus und durch Bewegungen, als suchten 
sie einen emgebildeten Gegenstand zu verscheuchen oder zu erhaschen. 

124. Die Eclampsie resultirt aus einer direkten oder sympathi- 
schen, primitiven oder consekutiven Stôrung der Nerventhätigkeit. 


[ 
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195. Die Eclampsie entsteht ohne wahrnehmbare materielle 
Veränderungen im Nervensystem., 

126. Die Eclampsie ist gewôhnlich erblich. 

127. Ein erster Anfall von Eclampsie praedisponirt zu einem 
zweiten. 

128. Plützlich und mit einem Male eingetretene Convulsionen, 
auf die kein Fieber folgt, sind ohne Gefahr. 

129. Die Eclampsie, welche in der ersten Periode der Kindheit 
vorhanden ist, und sich bis zum Ende der zweiten hinüberzieht, 
hat sich in Epilepsie verwandelt. 

130. Die Eclampsie verursacht theilweise Lähmungen, und diese 
wieder Deformitäten. 

131. Plôtzlich eintretende, heftige Convulsionen, auf die eine 
langdauernde, aber fieberfreie Schlaftrunkenheit folgt, erregen in 
mir den Verdacht auf Epilepsie. 

132. Plôtzlich eintretende, heftige Convulsionen, auf welche Fieber 
folgt, sind stets ein Zeichen, dass eim akutes Exanthem oder eine 
Entzündung edler innerer Organe im Anzuge ist; sie kündigen grosse 
Gefahr an. 

133. Die Convulsionen im Beginne der Variola lassen einen 
günstigen Ausgang dieser Krankheït erwarten. 

134. Die Convulsionen, welche am Schlusse einer akuten oder 
chronischen Affektion der inneren Organe auftreten, zeïgen fast 
immer an, dass eine Erkrankung des Gehirns oder der Meningen 
hinzugetreten ist. 

135. Convulsionen, welche inmitten einer akuten Krankheit 
auftreten, sind sehr bedenklich. 
‘ ,136. Convulsionen, als Complikation von Pneumonie, haben 


‘eine lethale Prognose. 


137. Die frische Luft, kühle Temperatur und Besprengen des 
Gesichts mit kaltem Wasser, reichen aus, wenn Eclampsie gerade 
ausbrechen will; hat sie aber begonnen, so lüsst sie sich dadurch 
nicht aufhalten. 

138. Diejenigen, welche bchaupten, sie künnten durch Medica- 
mente einen eclamptischen Anfall zum Weichen bringen, gleichen 
Kindern, die eine Sanduhr schütteln, um den unabänderlich regel- 
mässigen Fall des Sandes zu beschleunigen. 

139. Man muss zuerst die Ursache der Eclampsie kennen, ehe 
man im Stande ist, einem nächsten Anfall zuvorzukommen. 


VIERZENNTES KAPITEL. 
SYMPTOMATISCHE CONVULSIONEN. 


Sind Convulsionen durch anatomisch nachweisbare Veränderungen 
dér Nervencentren oder ihrer Hüllen bedingt, so bezeichnet man sie 
14% 
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nicht mehr mit Eclampsie, sondern nennt sie symptomatische Con- 
vulsionen.  Stets findet sich der eine oder andere von folgenden 
Zuständen gleichzeitig vor: serôse oder blutige Ergüsse in den 
Häuten des Gehirns oder Rückenmarks, akute oder chronische Ent- 
zündung dieser Häute, Entzündung des Grehirns und Rückenmarks, und 
endlich pathologische Neubildungen in einem der genannten Organe. 

Man sieht daraus, dass diese convulsivischen Erscheinungen 
die Selbstständigkeit verlieren, die man den essentiellen zuerken- 
nen musste. Hier sind die Convulsionen der Ausdruck gewisser 
pathologisch - anatomischer Veränderungen der Nervencentren. Sie 
sind schlechterdings von letzten abhängig, als ihre secundären Er- 
scheinungen. 


Wir haben bisher die essentiellen Convulsionen als eine Krank- 
heit beschrieben, deren Wesen unbekannt ist, und die man als selbst- 
ständig betrachten musste; anders verhält es sich mit den sympto- 
matischen. Da ihre Ursache für die Sinne wahrnehmbar ist, und 
ihr Wesen sich daraus von selbst erklärt, so müssen wir uns zunächst 
zur Betrachtung derjenigen Krankheiten wenden, in deren Begleitung- 
sie erscheinen. Alsdann werden sie ihren Platz in der Symptomatologie 
dieser verschiedenen Krankheiten finden. 


Wir lassen nun der Reiïhe nach die Beschreibung der Krank- 
heiten der Nervencentren bei kleinen Kindern folgen, in deren Ver- 
lauf man Convulsionen bemerkt. | 


Meningitis, Hydrocephalus acutus und chronicus werden uns 
zuerst beschäftigen. Darnach werden wir uns zur Encephalitis und 
Hirntuberkulose wenden, welche Krankheiten selten isohirt, sondern 
fast immer mit Meningitis complicirt vorkommen, wenn auch nicht 
immer von vorn herein, doch wenigstens in ihrem späteren Verlaufe. 

Wir werden diese Reiïhe mit der Hämorrhagie der Hirnhäute 
schliessen, und mit dem bei Neugebornen so häufigen Zustande, den 
man als Apoplexie oder Scheintod der Neugebornen bezeichnet. 


Strack’'s, K., Abhandlung von dem Freisam der Kinder und den, spezi- 
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ihren Ursachen und ïhrer Behandlung. Aus dem Franzôüs. übers. von 
W. F. Cappel. Leipz. 1791. 8. 


Zechel, Joh. Aug., Von den Convulsionen der Kinder und dem Kinnbacken- 
krampfe der Neugebornen. Aus dem Latein. übers. und mit Anmer- 
kungen versehen von Dr. J. F, Ollo. Leipzig 1834. 8. 
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verm. Auflage. Aus dem Franz. von Dr. Finckh. Reutlingen 1838. 8. 
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Simpson, Chloroform gegen Kinderkrämpfe. Journ. f. Kinderkrankheïten. 
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FUENFZEIINTES KAPITEL. 
MENINGITIS. 


 Meningitis nennt man die Entzündung der das Gehirn umhäül- 
lenden Häute, welche dieses von der Dura mater und dem knücher- 
nen Schädelgewülbe trennen. 

Diese Krankheït ergreift zugleich die Pia mater und Arachnoïdea; 
sehr oft wurde sie mit gewissen Krankheiten des Hirns verwechselt. 
Friüher beschrieb man sie unter den Namen: Phrenesie, Phrenitis, 
Febris cerebralis, Hydrocephalus, Arachnitis, Entzündung der Pia 
mater : alles Bezeichnungen, die entweder Alles in sich emschhessen, 
odér zugleich wieder zu bestimmte Begrifre sind, so dass sie daher 
von den meisten Aerzten aufgegeben worden sind. 

Die Entzündung ist selten auf die Hirnhäute allein beschränkt, 
sondern sie ist häufig von Hirnentzündung begleitet, oder von patho- 
logischen Neubildungen, die gewôhnlich tuberkulôser Natur sind, 
oder von einem. beträchtlichen Erguss in die Veutrikel. Die als 
Encephalitis und Hydrocephalus acutus bezeichneten Complikationen 
sind nur von ganz untergeordnetem Interesse, und verdienen nicht 
bei der Beschreibung der Meningitis in erster Reihe erwäbnt zu 
werden. 

Lange Zeit wurde die Meningitis kurzweg als eine Entzündung 
angesehen, deren Wesen sich immer gleich bliebe. Ihre anatomi- 
schen Charaktere wurden von sehr vielen Schriftstellern beschrie- 
ben, und zwar mit vollständiger Gleichfôrmigkeit. Nur Wenige, 
überrascht von der grossen Menge des serüsen Exsudates in den 
Ventrikeln, wandten ihre Aufmerksamkeit diesem Phänomene zu, leg- 
ten ihm aber eine zu hohe Wichtigkeit bei, indem sie es als das 
vorzüglichste Krankheïtszeichen ansahen. Demzufolge nannten sie 
die Krankheit Hydrocephalus acutus. Darin thaten sie nun Unrecht, 
denn obwohl in diesen Fällen die Veränderungen in den Menimgen 
nicht beträchtlich sind, so sind sie doch nichtsdestoweniger deutlich 
charakterisirt. Es sind diess nichts als Meningiten, und der wäss- 
rige Erguss ist nur ein sekundäres Symptom. 


In späterer Zeit, als die pathologische Anatomie (Cregenstand 
eines ebenso gründlichen als fruchtbaren Studiums wurde, entdeckte 
man in der uns hier beschäftigenden Krankheit mehrere wichtige 
Kennzeichen, welche die Ansichten der Aerzte in Betreff ihres eigent- 
lichen Wesens modifiziren mussten. Sehon Willis hatte erklärt, dass 
Gehirnzufälle ebensogut durch Entzündung und Eiterung der Menin- 
gen vérursacht würden, als von Wucherungen und Tuberkeln, die 
in ihnen abgelagert sind. (Nec minus a phlegmone et abscessu, quam 
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hujusmodi meningitis et tuberculis nonnunquam  cephalalgiae lethales 
et ancurabiles ortuntur). Bichat sagte in den Vorbemerkungen zu 
semer allgemeinen Anatomie wo er über die Krankheïten der serüsen 
Häute spricht: ,Es ist gleichgiltig, ob die serôsen Häute am Ge- 
-hirn durch die Arachnoïdea, an der Lunge durch die Pleura, am 
»Herzen durch das Pericardium, an den Baucheingeweiden durch das 
»Peritonäum etc. repräsentirt werden, denn überall entzünden sie 
»Sich in derselben Weiïise, überall kommen die wässrigen Ergüsse 
in derselben Art vor, überall künnen sie der Sitz einer eigenthüm- 
vhchen Eruption kleiner, weïsslicher, Hirsekorn ähnlicher Tuberkeln 
»werden, die meines Wissens nach nirgends erwähnt sind, dessen- 
pungeachtet aber alle Aufmerksamkeit verdienen.“ Diese Bemer- 
kungen waren vergessen worden. Œuersant, dem die Sonderbarkeit 
aufñel, dass bei den gewôhnlichen Zeichen der Meningitis und der 
Anwesenheit von Granulationen auf den Meningen gleichzeitig in 
den Bronchialdrüsen und den Lungen sich Tuberkeln vorfanden, be- 
trachtete diese Kinder als phthisische, die der Tod vom Gchirn aus 
ereilt hätte. Er gesteht jedoch selbst (Dict. de méd., nouv. édit.), 
er habe keine Vorstellung von der Natur dieser Granulationen, und 
getraue sich nicht, sie für wirkliche Tuberkel zu halten. Andere 
waren kühner, liessen sich von der Analogie hinreissen, und ver- 
glichen diese Granulationen mit den Miliartuberkeln der Pleura und 
des Peritonäums. Dance, Rutz, Gerhard, Constant, Piet, unterstütz- 
ten diese Ansicht, und in neuerer Zeit Becquerel, in einer treffichen 
Monographie; auch Valleix, Barrier, Rilliet und Barthez, in ihren 
Untersuchungen, boten ihr Talent auf, diese Ansicht zu stützen und 
zu einer entschiedenen Geltung zu bringen. Alle jedoch haben sich 
getäuscht, denn die mikroskopische Untersuchung hat auf das Be- 
stimmteste bewiesen, dass diese Granulationen der serôsen Häute 
nur aus Zartfaserigem Gewebe bestehen und keine tuberkulüse Na- 
tur haben. 


Es gibt nun zweï Arten von Meningitis: die eine, schon Eingst 
‘ekannt, die sich anatomisch einfach wie die Entzündung der serüsen 
läute überhaupt darstellt, gibt sich durch Injektion und serüse oder 
eitrige Infiltration der Arachnoidea und Pia mater zu erkennen ; 
die andere, neuentdeckte Form bietet neben den eben angeführten 
Zeichen auch noch eine verschieden grosse Anzahl kleiner weiss- 
licher Granulationen dar, die sich in der Pia mater lings der GCe- 
fässe finden. Diese beiden Arten der Meningitis sind durchaus von 
emander verschieden. Erstere trägt nun den Namen Meningitis 
simplex; letztere heisst Meningitis granulosa. À 


L Meningitis granulosa. 


Aetiologie. « 


Die meisten Autoren haben eifrige Untersuchungen angestellt, 
um zu bestimmen, welches die Ursachen der Meningitis granulosa 
sein kônnten, aber keinér von ihnen hat etwas Bemerkenswerthes 
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entdeckt. Nichts beweist direkt, wesshalb sich bei dieser Krankheït 
auf der Pia mater Granulationen bilden. Zum Mindesten müssen 
hierzu zwei Momente zusammentreffen, eine Disposition und eine 
Gelegenheitsursache. Andere sehen die Meningitis granulosa nicht 
als eine zufällige, lokale Affektion an, sondern als eine constitutio- 
nelle, die sich in diesen Füllen zufällig auf die Hirnhäute wirft. 


Wir müssen uns daher zunächst an die Betrachtung der Con- 
stitution derjenigen Kinder wenden, welche von Meningitis granulosa 
befallen werden. Die meisten zeigen eine mehr oder weniger mar- 
kirte tuberkulüôse Kachexie. Sie stammen von tuberkulôsen Aeltern; 
sn der Cervikal- oder Bronchialdrüsen, Tuber- 
keln in den Lungen und im Parenchym von manchem anderen inneren 
Organe. Guersant erklärt, nach der Zusammenstellung semer Be- 
obachtungen finde er, dass alle von dieser Krankheït ergriffenen 
Kinder mehr oder weniger tuberkulôs seien, und er fügt noch hin- 
zu, dass er bis jetzt nur eine einzige Ausnahme von dieser allge- 
meinen Regel gesehen habe. Dieses Resultat der Beobachtung ist 
schon lingst Éigenthum der Wissenschaft und von allen Autoren 
adoptirt, welche sich mit den Krankheiïten der Kinder beschäftigt 
haben. Sie ist um so interessanter für den Arzt, als sie ïhm erklärt, 
warum die Meningitis granulosa bisweilen erblich zu sem scheint, 
wie die allgemein skrofulôse Disposition, die ïhre Quelle ist. Es 
gibt Familien, denen es nie gelingt, ein Kind gross zu zichen; fast 
alle werden ein Opfer der Mens oder Hirntuberkulose: Geht 
man aber weiter rückwärts;" So findet man bisweilen, dass selbst 
mehrere Geschwister des Vaters oder der Mutter derselben Affektion 
erlegen sind, und dass vielleicht die Aeltern selbst in einem mebr 
oder weniger hohen Grade tuberkulôs sind. 


Wir wollen jedoch durchaus damit nicht behaupten, dass diese 
allgemeine Disposition im Stande sei, für sich schon eine Menimgi- 
tis granulosa entstehen zu lassen. Neben ihr müssen noch Umstände 
sich finden, die im Stande sind, den Congestionen ihren Weg zu 
den Hirnhäuten anzuweisen, um dort die Entzündungsprodukte ablagern 
zu kônnen. Dann werden Umstände, die auf ein gesundes und kräf- 
tiges Kind kaum eine Wirkung geäussert hätten, die Quelle der 
schwersten Hirnsymptome. T'äglich stôsst man auf Kinder, welche 
bei emem deutlich fieberhaften Aussehen, unzweideutige Spuren 
von Hirncongestionen darbieten, die sich durch üble Laune, eigenthüm- 
lichen Schrei, Unruhe, Rüthe und Wärme des Gesichts und der be- 
haarten Kopfhaut charakterisiren, ohne irgend eine wahrnehmbare 
Veränderung, die diese Phänomene erklären kônnte. Man wartet zu, 
um neue Anhaltspunkte zu gewinnen, die das Mieber als vom Hi 
ausgehend erscheïnen liessen. Die Zufälle legen sich aber und man ist 
nicht im Stande für die Phänome, die man beobachtet hat, einen 
besonderen Namen zu finden. Kennt man jedoch die Folgen dieser 
Congestion zum Gehirn ? Wer kann behaupten, dass sie nicht die 
Ursache war, zur Entstehung einiger zartfaseriger Granulationen, 
in derselben Weise wie bei anderen tuberkulôsen Kindern? Die 
Congestion zur Lunge oder Pleura gibt Veranlassung zur Granu- 
lationsbildung in der Lunge oder ihrem serüsen Ueberzuge.  Nie- 
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mand denkt daran und doch liegt hierin das Interessanteste, was es 
in der Aetiologie der Meningitis granulosa geben kann. 

Es ist sehr wahrscheinlich, wenn nicht gewiss, dass die Gra- 
nulationsbildung bei Meningitis und der betreffenden Form der Pneu- 
momie denselben Gang beobachtet. Die Granulationen bilden sich 
in Folge wiederholter Congestionen zu den Hirnhäuten oder zur 
Lunge ; sie sind jedoch schon gebildet, wenn die akuten Erschemungen 
auftreten, welche dem Leben des davon Befallenen ein Ende machen. 
Und in der That findet man in der Betrachtung des Vorhergegan- 
genen bei Kindern, welche der Meningitis granulosa erlegen sind, 
vorübergehende Krankheïtserscheinungen, ähnlich den oben erwähnten 
wie bei den Kindern, welche von Pneumonia granulosa hingerafft 
werden; auch konnte man fast immer nachweïsen, dass diese Kin- 
der eine grosse Neigung zu Bronchialkatarrhen gehabt haben. End- 
lich haben die Leichenbefunde den Beweis gehefert, dass sich Gra- 
nulationen bei Kindern vorfanden » Wwelche, obwohl scheinbar von 
irgend einer anderen Krankheit hingerafft, doch nur der Hirnaffek- 
tion erlegen sind; eine neue Analogie mit den Granulationen in der 
Lunge, die man so oft bei Kindern beobachtet, welche an einer, die 
Brustorgane nicht berührenden Krankheit gestorben sind. Sie sind 
natürlich ungleich seltener in der Pia mater, als in der Lunge. Ihre 
Endwirkung ist jedoch dieselbe; sie verhalten sich wie fremde Kürper 
und bringen demzufolge endlich eine Entzündung der Gewebe hervor, 
in die sie emgebettet sind, 


So wäre denn festgestellt : 


1) dass die Meningitis granulosa sich überhaupt bei Kindern 
entwickelt, welche bereits eine tuberkulôse Kachexie in sich 
trag'en ; | 

2) dass hiebei ein latenter Entzündungsprozess in den Meningen 


vor sich gegangen ist, der im Stande war, Granulationen ent- 
stehen zu lassen; endlich 


3) dass eine akute Entzündung durch diese  Granulationen 
oder durch eine andere, an und für sich unbedeutende Ur- 
sache veranlasst, zu den bestehenden Gewebsveränderungen hin- 
zuütritt, um dem Leben der Kleinen ein Ende zu Liber 


Wie man aus dem Vorhergehenden ersicht, sind die verschie- 
densten Momente, welche sich auf das Alter oder Geschlecht des 
Kindes, sowie auf die Einflüsse der Temperatur und einiger beson- 
derer Ursachen bezichen, von untergeordnetem Interesse. Man 
würde sich bei der Beurtheilung ihres Einflusses tiuschen » wenn 
man glauben wollte, sie künnten für sich irgend Etwas zur Entste- 
bung der Krankheït, mit der wir uns hier beschäftigen, beitragen, wenn 
nicht bereits eine skrofulüse Diathese vorhanden wäre, wie wir oben 
schon gezeigt haben. Wir haben uns scither nur mit der Schil- 
derung dieser wichtigen Disposition beschäftigt; wenden wir uns 
daher jetzt zum zweiten Theile unserer Aufgabe. 

Erbhchkeit. Was diese betrifft, so werden wir sogleich sehen, 


dass die Meningitis granulosa wie alle Leiden tuberkulôser Natur 
erblich ist. Doch ist dabei ein Unterschied festzuhalten. Man sicht 
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tuberkulüse Aeltern, deren Kinder in Folge gleichartiger Hirnleiden 
sterben. Im letzten Jahre behandelte ich eim Mädchen von vier 
Jahren, von tuberkulôüsen Aeltern herstammend, das an einer Menin- 
gitis granulosa starb, sowie ich wenigstens aus den Symptomen 
während des Lebens schliessen konnte, denn es wurde die Section 
nicht gemacht. Dieses Jahr wurde ich von derselben Familie zu einem 
dreijäbrigen Kinde gerufen, das ein neues Beispiel derselben Krank- 
heit darbot. 

Man findet auch, und der Fall ist viel ungewôbnlicher, Kinder 
mit Meningitis granulosa, deren Verwandte in gerader aufsteigender 
Linie oder einer der Seitenlinie an Hirnleiden gestorben sind, die 
sich unter dem Einflusse der tuberkulüsen Diathese entwickelt hatten. 


Alter. Die Prädisposition, welche das Alter für die Entwick- 
lang der Meningitis granulosa bietet, liesse sich dann nur ordentlich 
schätzen, wenn von einem Beobachter an einer grossen Anzahl von 
Fällen, und aus allen Perioden der Kindheit Notizen gesammelt 
würden. Sonst hat eine Statistik keinen Werth. Daher halten wir 
uns hier für verpflichtet, auf die Beobachtungen keine Rücksicht zu 
nehmen, die sich in den speziellen Abhandlungen über Kinderkrank- 
heiten finden. Sie sind sämmtlich nach den Erfahrungen gefertigt, 
die man an Kindern im zweiten Lebensjahre gemacht hat, und sie 
umfassen nicht mehr die Kinder in der ersten Lebensperiode. Nie- 
mand bezweifelt, dass diese Lücke wohl im Stande ist, das Resultat 
zu ändern; denn die Säuglinge künnen so gut wie die etwas älteren 
Kinder Meningitis granulosa bekommen. 


Bisher hatte man nicht geglaubt, dass diese Krankheïit in der 
ersten Zeit der Kindheit vorkomme. Denis und Billard erwähnen 
ibrer nirgends in ihren Werken. Indessen kann über ihr Vor- 
kommen in dieser Altersperiode für die Zukunft kein Zweifel mehr 
sein. Plache, Guersant, Rilliet und Barthez, und Barrier haben 
mehrere Fälle davon beobachtet, und ich habe deren sechs auf der 
Abtheïilung des Professor Trousseau gesammelt. Das jüngste dieser 
Kinder zählte drei Monate, das älteste war aber zwei Jahre alt. 
Eime so kleime Zahl von Fällen kann natürlich keine Grundlage für 
eine statistische Berechnung abgeben; sie haben nur in sofern Werth, 
weil sie eme fälschlich in die Wissenschaft aufgenommene Ansicht 
widerlegen. 

Nach dem zweïten Jahre scheint, nach Piet, das Maximum der 
Häufigkeit dieser Krankheit zwischen dem sechsten und achten Jahre 
zu liegen. Die meisten anderen Pathologen hingegen setzen es 
zwischen das zweite und vierte. Die Meningitis granulosa kômmt 
in gleicher Weise auch im.späteren Leben vor; aber diese Beispiele 
sind sehr selten. Man findet deren mehrere erzählt von Valleix und 
Lediberder. 

GCeschlecht. Das Geschlecht scheint mir durchaus keinen Einfluss 
auf die Entstehung der vorliegenden Krankheit zu haben, und 
obwohl die Statistik von Guersant und Becquerel zeigen will, 
dass sie häufiger bei Mädchen vorkäme, glaube ich doch, das Be- 
rechnungen in grüsseren Zahlen dieses Resultat, das durchaus nicht 
unabänderlich ist, vielleicht ändern dürften. 
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Jahreszeiten. Diese haben wohl nicht mehr ÆEinfluss als das 
Greschlecht, wenn man die Ansicht der Pathologen theilt. ÆEs folgt 
jedoch aus den Beobachtungen von Guersant, Piet, Rilliet, und Bar- 
thez, und Barrier, dass die Krankheït sich im Frübling und Sommer 
häufiger findet, als in der feuchten und kalten Jahreszeit. So bestimmt 
auch diese Meinung ausgesprochen ist, so stützt sie sich doch auf cine 
so kleine Differenz, dass man ihr keinen sonderlichen Werth beile- 
gen kann. Man muss daher noch etwas zuwarten > bis man sich 
über diesen Punkt entscheiden kann. 


Die Meningitis granulosa entwickelt sich bisweilen in Folge 
eines Schlages oder Falles auf den Kopf, oder nachdem ein Indivi- 
duum längere Zeit hindurch glühenden Sonnenstrahlen ausgesetzt 
war. Diese Ursachen müssen als reine Coincidenz angesehen wer- 
den; sie sind eher im Stande eine Meningitis simplex als eine gra- 
nulosa hervorzurufen. Sie geben in diesen besonderen Fällen das 
Signal zum offenen Ausbruch einer Krankheït, die bereits durch die 
speciellen, oben erwähnten Bedingungen, vorher emgeleitet war. 


Der Eïnfluss der Dentition, der Masern und Rôtheln und der 
akuten Exantheme, des Keuchhustens, einiger Hautaffektionen und 
mehrerer hitziger Krankheïten erklärt sich auf dieselbe Weise. Die 
Hyperämie des Gehirns, welche sie begleitet, begünstigt die Ent- 
wicklung der Meningitis tuberculosa nur dann, wenn schon eine 
gleichartige Kachexie vorhanden ist. Oder, wie man manchmal 
zu beobachten Gelegenheit hat, entstehen diese Krankheiten bei 
emem Kinde von lymphatischer Constitution, aus der sich die skro- 
fulôse Diathese entwickelt, die das Leiden unter die obige Kategorie 
bringt, d. h. in einen solchen Zustand von Empfindlichkeit, dass die 
Reizungen des Gehirns häufig Granulationsbildung in der Pia mater 
zur Folge haben. 


Pathologische Anatomie. 


Die anatomischen Veränderungen finden sich besonders in dem 
visceralen Blatt der Arachnoïidea, im der Pia mater und dem Hirn. 
Die Dura mater bleibt in vollkommenster Integrität ; die sinus ent- 
halten eine grüssere Menge Blut, als im normalen Zustande (Guer- 


sant). Piet behauptet das Gegentheil, thèse Nr. 239. 1836. 


Die Arachnoidea, welche die Dura mater bekleïdet (das parietale 
Blatt der ersteren) ist nicht merklich verändert. Sie ist trocken, fettar- 
tig, und bietet im Allgemeinen nicht die anatomischen Charaktere 
der Entzündung. Das viscerale Blatt ist bisweilen der Sitz einer 
ziembch Icbhaften capillären Injektion, was man leicht mit Injektion 
der Gefäisse der Pia mater verwechseln dürfte. Dieser Irrthum ist 
um so leichter müglich, als die Durchsichtigkeit der Arachnoidea 

estattet, den Zustand der darunter liegenden Gefisse zu erkennen. 
LM kôünnte auch eine starke Hyperämie der darunterliegenden Pia 
mater umgekehrt für eine krankhafte Färbung der Serosa halten. 
Das Cavum der Arachnoidea schliesst bisweilen eine geringe Menge 
eines serüsen, durchsichtigen oder leicht gerôtheten Fluidums ein, 
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ohne Pseudomembranen oder Eiweissflocken. Küälle, in denen man 
die letztgenannten Produkte findet, sind sehr selten. Man kennt 
davon zwei Beispiele; das eine findet sich bei Sezx), das zweite 
bei Becquerel.*) 

Die hauptsächlichsten Veränderungen findet man im der Pia 
mater. Diese Haut, ihrem Wesen nach eine Grefissmembran, zeigt 
eine mehr oder weniger lebhafte rothe Farbe, welche im Verhält- 
niss zum Grade der Hyperümie ihrer eigenen Grefässe steht; ïhr 
Grewebe ist von Grefässen durchzogen, deren Zahl wegen der ent- 
zündlichen Injection scheinbar vermehrt ist. Der Durchmesser die- 
ser Grefisse ist sehr verschieden; die stärksten finden sich an der 
Basis des Gehirns und in der Fossa Sylvi, von wo sie in die Mark- 
substanz eindringen. Das Gewebe ist oft mit einer opalisirenden 
oder blutigen Flüssigkeit infiltrirt, oder endlich mit weiïsslicher ber- 
nahe geronnener Lymphe, die entweder halb durchsichtig oder ganz 
opak ist. Die Infiltration ist reichlicher an der Basis des Gehirns, 
im Spatium interpedunculare und auf der Oberfläche des Organes, 
über den Furchen, welche die Hirnwindungen trennen. Die Ver- 
dickung der Membran steht durchaus im Verhältniss zur Menge der 
infiltrirten Flüssigkeit. 


Diese Membran, welche die ganze Peripherie des Gehirns um- 
kleidet, und bis zu einer gewissen Tiefe in sein Inneres eindringt, 
nämlich bis auf den Grund der Furchen, die dessen Oberfläche 
durchziehen , lässt sich gewühnlich mit Leichtigkeit von ihm 
loslôsen. In den verschiedenen Formen der Meningitis hingegen 
hängt sie mehr oder weniger fest an der Corticalsubstanz des Ce 
hirns. Zieht man stärker an, so Ilüst man noch einen Theil der 
Hirnsubstanz mit ab, die sich dann als eine rauhe, rôthliche Fläche 
darstellt, und mit einer Menge rother Punkte übersät erscheit, 
was nur Lumina von abgerissenen Capillar-Grefässen sind. 


Die feste Adhärenz der Pia mater an das Gehirn findet sich nur in 
den heftigsten Meningiten und bei solchen, bei denen gleichzeitig das 
Hirnmark entzündet ist. In diesem letztern Falle findet sich dieselbe 
nicht am ganzen Gehirn, sondern ist auf einer Hemisphäre deutlicher 
als auf der andern, und besonders an den Stellen, welche den am 
meisten entzündeten Hirnpartien entsprechen. 


Das Charakteristische der Meningitis tuberculosa sind die Gra- 
nulationen auf der Pia mater. Sie finden sich in verschieden grosser 
Anzahl, sind weisslich, ziemlich resistent, schwer zwischen den Kin- 
gern zu zerdrücken, von sehr verschiedener Grôsse und ganz eigen- 
thümlicher Weise so vertheilt, dass sie lings der Gefässe sich 
finden und dem Laufe derselben folgen. Beinahe ohne alle Ausnahme 
sitzen sie auf der Pia mater oder in der Dicke dieser Membran. 
Einzelne von ihnen springen gegen das Gehirn hervor, und machen 
dort Eindrücke,;wenn sie sehr voluminüs sind; andere setzen sich an 
der der Arachnoidea zugekehrten Seite an, und heben sie in gerin- 








1) Recherches sur la méningite aiguë. Paris 1826. 
?) Recherches cliniques sur la méningite des enfants. Paris 1838, 
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gem Grade reliefartig empor. -Nur in den seltensten Füällen findet 
man sie auf der freien Oberfläche dieser Serosa; ich habe davon 
nur einen einzigen Fall gesehen. ÆEtwa vier, beinahe durchsichtige 
Miliar-Granulationen, mit einer kleinen Fliche aufsitzend, waren auf 
dem Theile des visceralen Blattes zerstreut, welcher die linke Hemi- 
sphäre an ihrer innern Oberfläche überzieht. Ausserdem fand sich 
kein Exsudat mehr, weder Pseudomembranen, noch alte Adhäsionen, 
aus denen man auf eine neue oder früher dagewesene Entzündung 
hätte schliessen künnen. Diese Beobachtung ist mir Beleg für die 
von Barrier, und ich kann ihm vollkommen beistimmen, wenn er 
sagt: ,Wir glauben, nicht irrthümlicher Weise einen Befund für 
.tuberkulüse Granulationen gehalten zu haben, der in Nichts bestand 
als in sehr zarten und confluirenden Unebenheiten, die kaum für 
das Gesicht und Gefühl wahrnehmbar waren und sich zuweiïlen auf 
der freien Fläiche der Arachnoïdea, noch häufiger auf dem Epen- 
,ydyma ventriculorum bei Individuen fanden, welche an Meningitis 
,chronica gelitten hatten. Diese Rauhigkeïiten haben durchaus keine 
,Aehnlichkeit mit den tuberkulôsen Granulationen und sind das 
,Produkt einer chronischen Entzündung, die auf der Serosa des 
,Gehirns ebenso gut vorkommen kann, wie auf der des Thorax und 
des Abdomens; denn es gibt eine Pleuritis und Peritonitis granu- 
losa, die durchaus nicht tuberkulôs sind. !)* 


Die Granulationen entwickeln sich also vorzüglich in der Dicke 
der Pia mater, und besonders lings der grüsseren Gefüsse. Sie um- 
geben diese letztern und begleiten sie auf eine verschieden weite 
Strecke. Man findet sie hauptsächlich an der Basis des Gehirns, 
auf dem Pons, im Spatium interpeduneulare und in der Fossa Sylvn, 
die man bei der Untersuchung ganz abtragen muss. Viel seltner 
finden sie sich auf der konvexen Oberfläche der Hemisphären 
(Gluersant, Becquerel, Barrier). Doch behaupten Rüiet und Barthez 
das Cregentheil. 

Oft sind sie schwer zu erkennen, theils wegen ihrer Kleinheit, 
theils weil sie durch die Infiltration der Pia mater mit plastischer, 
opaker Lymphe verdeckt sind. Immer aber wird eme arm Un- 
tersuchung, mit blossem oder bewaffneten Auge im Stande sein, sie 
zu entdecken. | 

Bisweilen finden sie sich in grosser Anzahl; in andern Fällen 
sind es nur sehr wenige. Bei einer sehr wandelbaren Grôüsse sind 
sie bald kaum sichthar, bald stecknadelkopfgross, weisslich, opalisi- 
rend, vollkommen einem kleinen Faserstof#fkliümpchen ähnlich ; andere, 
noch grôssere, sind von gelblichweisser Farbe; endlich findet man 
welche von ganz anderer Beschaffenheit, die aus T'uberkelmaterie 
bestehen, auf der Pia mater sitzen, und in die Corticalsubstanz des 
Gehirns eindringen. Sie fühlen sich säimmtlich unter dem Finger 
sebr resistent an, und sind schwer zu zerdrücken. 


Die weisslichen Miliar - Granulationen, die man auf der Ober- 
fiche der Pia mater antrifft, haben eine gewisse Consistenz und 
mo EN 
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1) Barrier, Des maladies de l’enfance. 
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Zühigkeit, so dass sie sich schwer mit Nadeln zerreissen lassen, um 
für :# Mikroskop ein Präparat zu bereiten. Sie sind zusammen- 
gesetzt: | 


1) aus zartfaserigen Elementen, sowohl Kernen, als spindel- 
fôrmigen Fasern; ovale Zellen finden sich bisweilen, aber nicht 
immer. Die Kerne sind oval oder rund, gewühnlich sehr klein, 
denn sie übersteigen selten einen Durchmesser von 0,008 — 0°*,009 ; 
es ist von Wichtigkeit, das Vorkommen dieser kleinen sphärischen 
Kerne zu urgiren, weil mit einer weniger als 550fachen Vergrüsse- 
rung es bisweilen schwer sein dürfte, den Unterschied zu erkennen, 
der sie von den tuberkulüsen Elementen trennt; die spindelférmigen 
Fasern sind kleim und selten. 


2) Es findet sich eme grosse Menge homogener amorpher Sub- 
stanz, mit feinen Kôrnchen durchsät; diese ist schr dicht und hält 
die übrigen Elemente sehr innig zusammen, so dass man sie nur 
schwer vollkommen isoliren kann. 


3) Gefässe sind hier wenig anzutreffen, ebenso Zellgewebsfasern ; 
oder sie fehlen vollständig. 


Ich war nie so glücklich, wie einige andere hüchst geachtete 
Autoren {Barrier), die unmerklichen Uebergänge dieser zartfaserigen 
Granulationen zu beobachten, vom einfachen, kleinen weissen Faser- 
stoffpünktchen an, wovon sie ausgehen, bis zum Tuberkel, der ihre 
letzte Entwicklungsstufe darbietet. 


Das Mittelglied zwischen diesen beiden Extremen fehlt noch 
immer, und man weiss gegenwärtig noch nicht gar viel darüber, ob 
die Tuberkel an der Peripherie des Gehirns nicht primär in der 
Corticalsubstanz entstanden sind, und später erst eine Adhäsion mit 
der Pia mater zu Stande gebracht haben, oder ob sie in dieser 
Membran entstanden sind und von da an sich erst ins Hirn eim- 
senkten. 


Die Hirnventrikel enthalten immer eine beträchtliche Menge 
Flüssigkeit, bisweilen in dem Maasse, dass die Seitenventrikel so 
enorm ausgedehnt werden, dass das zwischen ihnen liegende Septum 
zerreisst und sie jetzt unmittelbar mit einander communiciren. Im 
geringerm Grade bewirkt das Exsudat nur eine cinfache Erweite- 
rung ihrer Hühle. Die Flüssigkeit ist gewühnlich klar und farblos ; 
bisweilen jedoch trüb und enthält Eiweissflocken. Die Plexus 
choroïdei sind stark gerôthet, und enthalten ausnahmsweise zart- 
faserige Granulationen, ähnlich denen auf der Pia mater an ihrer 
Aussenseite. Ihre innere Membran ist selten verändert. Die Wände 
der Ventrikel sind erweicht, das Corpus callosum zerfliessend, von 
rabmähnlicher Consistenz. Aehnlich verhält es sich oft mit der 
inneren Fläche der Corpora striata und der Sehhügel. 


. Das Hirn bietet ein ungewühnliches Volumen dar; es sicht da- 
bei stark comprimirt aus. Die Hirnwindungen sind abgeplattet, und 
die Furchen zwischen ihnen fast verstrichen. Neben dieser An- 
ordnung besteht gleichzeitig auch noch Hyperämie der Marksubstanz, 
welche der Sitz einer sehr beträchtlichen punktirten Rôthe ist, und 
em Zlemlich reichliches Exsudat in den Ventrikeln. Das Gehirn ist 


229 Spezielle Pathologie des Kindesalters. 


sichtbar comprimirt durch die Ueberfüllung der Grefässe, die in ihm 
verlaufen, und durch die bedeutende Ausdehnung seiner Ventrikel 
von serüsem Exsudat. 

Der Gefässreichthum des Gehirns ist besonders bei kleinen 
Kindern sehr beträchtlich. Bei der Memingitis ist das Centrum se- 
miovale Vieussenii mit vielen kleimen, nah beisammen stehenden 
rothen Punkten bedeckt. Die Rindenschichten sind durehscheinend 
und von einer bedeutenden Menge kleiner Gefässchen durchzogen; 
man glaubt einen schünen rosenfarbenen Achat zu sehen, durch den 
sich viele kleine, rothe Aederchen schlängeln. 


Die Consistenzabnahme des Hirnmarks ist besonders in den 
Rindenschichten deutlich, deren Oberfläche sich oft mit dem Entfernen 
der Pia mater mit abhebt. Sie findet sich bisweilen auch in der Mark- 
substanz, sowohl in den centralen Theiïlen, als auch in den Ventri- 
kalwandungen. Die Erweichung der centralen Theile ist gewôhnlich 
im Umkreis der dort eingesprengten Tuberkel bemerkbar. Die Er- 
weichung der Ventrikelwandungen trifft immer mit der Anwesenheït 
einer beträchtlichen Exsudatmenge in ihrem Inneren zusammen. 
Sie ist ein Produkt der Maceration. 


Oft findet man bei Meningitis granulosa tuberkulôse Massen im 
Innern oder auf der Oberfläiche des Gehirns. Diese Produkte bieten 
ibre gewôhnlichen Charaktere. Die einen sitzen in den centralen 
Partien und communiciren in keiner Weise mit den Hirnhäuten; 
die anderen nähern sich mehr der Peripherie des Gehirns und ob- 
wohl sie beinahe vollständig in das Hirnmark eingebettet sind, stehen 
sie doch durch einen kleinen Berührungspunkt mit der Pia mater 
in Verbindung; noch andere endlich, welche in gleicher Weiïse im 
der Oberfläche des Hirnes liegen, dringen kaum in die cortikalen 
Schichten ein und adhäriren in ziemlicher Ausdehnung an der Pia 
mater, in der sie entstanden zu sein scheinen. ; 


Individuen, welche an Meningitis granulosa oder tuberculosa 
sterben, zeigen beinahe konstant ähnliche Produkte auch in anderen 
Systemen des Kôürpers, in den Drüsen, in den Knochen und mm 
Parenchym der Eingeweide des Abdomens und der Brust.  Dieser 
Umstand ist von nicht geringer Bedeutung, wenn es sich um die 
Natur unserer Krankheiït handelt. Die tuberkulüse Kachexie herrscht 
im Kôrper und spricht sich unter den verschiedensten Formen aus. 
In den Lungen finden sich die Tuberkel am häufigsten ; auf sie folgen 
in Bezug auf Häufigkeit der Tuberkulose die Bronchialdrüsen, dann 
die Drüsen des Halses, das Mesenterium, der Darm, die Leber u.s. w. 


Die Knochentuberkel sind für uns in doppelter Beziehung einer 
Betrachtung werth; ïhr Vorhandensein zeugt für die tuberkulôse 
Kachexie des Kindes, und, was wichtiger ist, ihr Sitz kann auf die 
Entwicklung von Hirnzufällen einen bedeutenden Einfluss haben. 
Wenn diese pathischen Produkte sich in den Zellen des Zitzenfort- 
satzes und dem Felsenbeine finden, so erfolgt später ein Elimina- 
tionsprozess, welcher allmählig auch die Knochenpartien berührt, 
die sich zunächst der Dura mater befinden. Von diesem Punkte 
geht dann eine Entzündung der genannten Membran aus, die sich 
auf die an sie stossenden Häute fortsetzt. 
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Indess ist mir ein Beispiel vorgekommen, das dem eben von 
mir Erwähnten zu widersprechen scheint. Bei eimem Fall von Me- 
ningitis tubereulosa fand sich im ganzen Kürper durchaus kein an- 
deres derartiges Produkt, aus dem man auf die Existenz einer skro- 
fulôsen Kachexie hätte schliessen künnen. Doch sind dies Aus- 
nahmsfälle, ich bekenne es; es sind schon ähnliche auch von anderen 
Beobachtern beschrieben worden, von Constant und Fabre ‘), und 
auch andere, die sich speziell mit Kinderkrankheïten abgegeben 
haben, haben sie angenommen. In der frühesten Kindheït sicht 
man oft genug tuberkulüse Affektionen auf unwichtigere Organe 
beschränkt und dort ihre Metamorphosen durchmachen, ohne edlere 
Organe mit in den Prozess hineinzuziehen. 


Fassen wir das Bisherige kurz zusammen, so sehen wir, dass 
die anatomischen Charaktere der Meningitis granulosa bei kleimen 
Kindern folgende sind: von Seiten der Arachnoidea ein Zustand 
beträchtlicher Trockenheït, hie und da eine geringe Hyperämie, selten 
mit serôsem Exsudate und Pseudomembranen in ihrem Cavum; von 
Seiten der Pia mater sehr lebhafte Injektion ihrer Capillaren, serôse 
und purulente Infiltration ihres Gewebes, besonders an der Basis 
des dise , Adhärenz an der Corticalsubstanz und Bildung von 
zartfaserigen, miliaren, weissen undurchsichtigen Granulationen in 
ihrem Innerm, die nach dem Verlaufe ihrer (efässe angeordnet sind. 


Bei diesen Veränderungen in den Meningen findet man im 
Hirn ein mehr oder weniger reichliches Exsudat besonders in den 
Ventrikeln, mit oder ohne Bildung von albuminôüsen Pseudomem- 
branen ; sehr häufig zeigen sich die Wandungen der Hühlen erweicht. 
In dem übrigen Theïle des Gehirnes findet sich sehr selten Erwei- 
chung ; besonders trifft man sie noch an der Peripherie in der Cor- 
ticalsubstanz, meistens in den Fällen, wo Hirntuberkel vorhanden sind. 


Endlich habe ich für die allgemeine tuberkulôse Dyskrasie das 
häufige Vorkommen von Tuberkeln in anderen Organen des Kôrpers 
erwähnt. 


Symptomatologie. 


Die Symptome der Meningitis tuberculosa sind bei solchen 
Kindern leicht zu erkennen, die sich bereits in eimem Alter be- 
finden, in dem sie über ihre Empfindungen Rechenschaft geben 
kôünnen. Dann klagt der Patient über sein Leiden, über Kopf- 
schmerzen, Abnahme der Empfindung u. s. w., doch findet man 
davon nichts bei kleinen Kindern. Der Arzt muss hier die fehlenden 
Zeïichen ergänzen, indem er seine Erfahrung zu Hilfe nimmt. In 
dieser Krankheïit muss er sich mehr als irgendwo anders als ge- 
wandter Physiognom und als kritischer Beobachter zeigen, um die 
Veränderungen der Gemüths- und Denk-Sphäre zu erkennen. 

Man hat die Meningitis gewôhnlich in drei Perioden getheilt, 
wie es auch Robert Whytt, Coindet, Senn, Guersant und Barrier 





1) Guersant, Dictionn. de méd. — Saussier, Arch. 1839, 
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angenommen haben; dagegen haben Pret, Rilliet und Barthez diese 
Eintheilung verworfen. Der erste Schriftsteller, der diese Einthei- 
lung gebrauchte, Whytt, hielt sich dabei lediglich an den Zustand 
des Pulses; aber dieses Symptom bietet durchaus nicht die nôthige 
Genauigkeit dar, um darauf eine Eintheïlung zu begründen. Viel 
besser ist es, sich dabeï auf das Ensemble und den Gang der Sym- 
ptome zu stützen. 6 


Diese drei Perioden glaube ich am besten zu bezeichnen durch: 
Stadium germinationis, invasionis, convulsionis. 


Das erste Stadium, Stadium germinationis, — man gestatte mir 
diese Bezeichnung, da sie mir vollkommen entsprechend scheint, — 
findet sich bei andern Schriftstellern nur unvollkommen angedeutet 
unter dem Namen Siadium prodromorum. Gleichwohl ist es von 
der hôchsten Wichtigkeit, dieses Stadium zu diagnostiziren, weil 
man hier noch mit Erfolg gegen die im Anzug begriffene tuberku- 
lôse Meningitis seine Schritte thun kann. Auch bietet dieses Stadium 
noch eine der werthvollsten Stützen der Diagnose dieser Krankheït, 
da es bei der eïinfachen Meningitis fehlt. 


Dieses Stadium charakterisirt sich durch vorübergehende, inter- 
muttirende, scheinbar unbedeutende Stôrungen im Gebiete der Em- 
pfindung und des Denkvermügens des Kindes. 


Das Kind zeigt eine merkliche Veränderung seines Charakters. 
Es verschmäht seine Spielsachen, welche noch kaum vorher seine 
hôchste Freude ausmachten, es wirft sie weg und zerbricht sie in 
semem Missmuthe. Die Kinder, mit denen es sonst spielte, sind ihm 
zuwider, es sicht sie mit betrübtem, verdriesslichem Gesichte an, 
und nimmt keinen Antheïl an ibrer Heiterkeit. Es wird widerwär- 
tig, still, wie in tiefes Nachdenken versunken; nichts kann es ver- 
leiten, weder die Liebkosungen seiner Mutter, die es apathisch hin- 
nimmt, noch die Neckereien der anderen Kinder, die es zornig 
von sich stôsst. Fe 

Nachts scheinen dunkle Bilder es zu verfolsen und in seinem 
Schlaf zu stôüren. Es fährt plôtzlich aus dem Schlafe auf, stôsst 
em ungewühnliches Geschrei aus, wobeï es erschrocken seine Blicke 
umherwirft. ÆEs wirft sich seiner Mutter in die Arme und schläft 
dort ein; aber kaum hat man es in sein Bettchen gelegt, so erwacht 
es von Neuem, und stôsst ähnliche Schreie aus. Bisweilen glaubt 
es Thiere zu sehen, und sagt, man solle sie fortjagen; es sieht sie 
auf seiner Decke und greift mit der Hand danach um sie zu ent- 
fernen. Es hat nicht anhaltend Fieber, doch von Zeit zu Zeit; im 
Laufe des Tages, zu unbestimmter Zeit und mit unregelmässiger 
Wiederkehr wird seme Haut gliühend heiss, der Durst steigert sich, 
und nach einiger Zeit hôüren alle diese Erscheimungen auf und Alles 
geht wieder seinen gewohnten Gang. 


Das Kind klagt beimahe über Nichts, nur bisweilen über Kopf- 
weh, bleibt aber nicht lang dabei. Lärm erschreckt es und scheint 
ihm Schmerz zu machen. Die Glieder sind manchmal ziemlich 
schmerzhaft, so dass es keinen Druck erträgt. Dann ist es unfähig 
zu gehen; diese Motilitätsstorungen gehüren jedoch nicht zur Regel. 
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Das Kind hat weniger Appetit als gewühnlich, es ist launischer 
und wählerischer in Betreff der ïhm gebotenen Speisen. Nichts- 
destoweniger gehen die Funktionen des Magens ordentlich vor 
sich, überhaupt ist die Verdauung regelmässig. Bei manchen In- 
dividuen beobachtet man eine Abwechselung von Diarrhoe und Ver- 
stopfung. : 

_ Obige Symptome intermittiren, sie dauern einen oder zwei Tage 
und verschwinden fast vollständig. Sie kommen von Neuem wieder, 
und verschwinden ebenso, bieten sich mit verschiedenen Graden der 
Intensität dar, und hüren endlich ganz auf oder machen den Sym- 
ptomen des zweiten Stadiums Platz. 


Wir wollen hier auch das noch folgen lassen, was Hippocrates \) 
darüber sagt: 

yWas die Kinder betrifft, so werden sie von Convulsionen be- 
fallen, wenn das Fieber heftig ist, wenn die Stuhlentlecrungen feh- 
len, wenn sie von Schlaflosigkeit geplagt werden oder nach plôtz- 
lichen Schrecken, wenn sie stôhnen, die Farbe wechseln, so dass 
ihr Gesicht gelb, blau oder roth wird. Diese Zufälle treffen am 
leichtesten ganz junge Kinder bis zum Alter von 7 Jahren* (Pro- 
gnosticon 24). 

Dieses findet sich in folgender Weiïse auf No. 109 der coischen Tafeln 
wiedergegeben: ,Bei Kindern sind ein hitziges Mieber, Stuhlver- 
stopfung mit Schlaflosigkeit, Schluchzen, Wechsel ihrer (resichts- 
_farbe, endlich ein anhaltend gerôthetes Gesicht, Zeichen von Krampt- 
zuständen.* 


In dieser ersten Periode der Krankheit kann man dem Uebel 
steuern und es in seinem Gange aufhalten. Sie dauert von acht 
Tagen bis zu emem Monat und oft länger. Während ihrer Dauer 
begünstigt die Hyperämie der Hirnhäute die Bïldung neuer plasti- 
scher Granulationen bis dahin, wo diese, selbst wieder eme OU 
sehr lebhafter Aufregung, ebenfalls eine Meningitis hervorrufen, die 


sich durch folgende Symptome kundgibt. 


 Zweïte Periode, Stadium invasionis. In diesem Stadium zeigen 
sich die Erscheinungen viél deutlicher anhaltend als in dem vorigen. 
Das Fieber bleibt noch mit unregelmässig  intermittirendem Typus; 
im Beginn zeigen sich Horribilationen und leichte Zeichen von all- 
gemeinem Unwohlsein, die dem aufmerksamen Mutterauge nicht ent- 
gehen. 

Cephalalgie. Bei Kindern, die alt genug sind, ihre Empfindungen 
auszudrücken, kann man über das Kopfweh ins Reine kommen. Es 
ist bisweïlen sehr heftig und scheint auf einen emzigen Punkt des 
Kopfes beschränkt zu sein, z. B. auf den Scheitel, das Hinterhaupt 
oder die Schläfengegend. 

Erbrechen. Nur sehr selten fehlt dieses im Beginn dieses Sta- 
diums. Die erbrochenen Massen bestehen aus genossenen Speisen 
oder Gretränken mit galligen Substanzen vermischt. Das Erbrechen 
wiederholt sich jeden Tag, oder nach Umständen mehrmals täglich. 











41) Oeuvres complètes, trad, par Littré, t. IT, p. 187; t. V, p. 607. 
Bouchut, Kinderkrankheiten. 15 
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Selten fehlt dieses Symptom; unter einer Zahl von achtzig Beob- 
achtungen, die ich verschiedenen Autoren entnommen habe, war es 
sechs und sechzig Mal vorhanden. 


Stuhlverstopfung. Sie ist das konstanteste Phänomen bei der 
Meningitis granulosa und tuberculosa; sie findet sich beinahe bei 
allen Individuen, vorausgesetzt, dass nicht gleichzeitig eme Entzün- 
dung des Dünn- und Dickdarms vorhanden ist, wie diese ja oft bei 
tuberkulüsen Kindern vorkômmt. 


Die Kinder sind wechselsweise aufgeregt oder niedergeschlagen. 
Im ersten Fall sind sie übler Laune und sehr reizbar; die wenigen 
Worte, die sie sprechen, betonen sie ganz eigenthümlich, worauf der 
Arzt zu merken hat, denn es ist nicht natürlich, dass ein Kind kurz- 
gefasst und im befehlenden Tone spricht. Sind sie niedergeschlagen, 
so suchen sie eine bequeme Lage, um zu schlafen; unglücklicher 
Weise aber ist 1hr Schlaf dann nicht fest genug, um nicht durch 
das geringste Geräusch oder durch den Kopfschmerz unterbrochen 
zu werden. Während dieses Schlafes knirschen sie mit den Zähnen 
und machen beständige Kaubewegungen; ihr Gesicht ist bleich und 
bedeckt sich jeden Augenblick mit einer lebhaften Rôthe, die dann 
nach wenigen Sekunden wieder verfliegt; ihre Gesichtszüge sind zu- 
sammengezogen, die einander genäherten Augenbrauen verleihen ihrer 
Physiognomie einen finstern Ausdruck, dem sich noch als Schattirung 
ein Zug verhaltenen Schmerzes beimischt, was man aus einer Falte 
neben den Nasenflügeln ersieht, die durch Contraktion der Nasen- 
und Nasenlippenmuskeln entsteht. Ihre Augen sind sebhr empfind- 
Hich gegen das Licht; lisst man es auf ihr Gesicht fallen, so schlies- 
sen sie dieselben energisch. Sie wehren sich mit grosser Anstren- 
gung gegen die Hand des Arztes, wenn er ihnen die Lider üffnen 
will, um nach der Pupille zu sehen. Diese ist entweder verge 
oder erweitert, was Dance als ein sicheres Zeichen des Hydrocepha- 
lus acutus ansah, oder endlich sie oscilliren lebhaft (Odier in Genf). 


Schreien. Zu jeder Zeit, sowohl im Wachen als im Schlafen, 
scheint das Kind viel zu leiden; es wirft sich herum oder erhebt 
sich, indem es einen langen scharfen Schrei ausstôsst, den Coindet 
mit dem Namen des ,.ydrencephalischen Schreies* belegte; gleich- 
zeitig sucht das Kind, je nach seinem Alter, durch Klagen die Ur- 
sachen anzugeben. Meist ist unter diesen Umständen der Schrei 
durch Kopfschmerz bedingt. In anderen Fällen rühren sie von der 
Unruhe des Kindes her, und sind dann gewisser Maassen als Delirien 
anzusehen. 


… Cérkulation und Hauttemperatur. Am Ende des zweiïten Stadiums, 
das acht bis zehn Tage dauert, ist das Fieber continuirlich mit häu- 
figen Exacerbationen bei Tag und Nacht. Die Cirkulation ist sehr 
gestôrt. Der Puls, kurz vorher noch 110—120 Schläge zählend, fällt 
bis auf 9080 herab; dabei intermittirt er häufig. In Ausnahmsfällen 
sah man ïhn schon bis auf 48 herunterfallen (Guersant).  Fieber- 
frost findet sich nicht; bisweilen aber sehr reichlicher Schweiss. 
Die Hauttemperatur ist eine kurze Zeit schr hoch und sinkt bald 
darauf wieder zur Norm herab. Hie und da sinkt sie sogar noch 
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unter die Norm bei Kindern, welche durch vorausgegangene Krank- 
heiten schon sehr heruntergekommen waren (Guersant). 


Die Respiration steht im Verhältniss zur Cirkulation, und ändert 
sich natürlich nach dem unregelmässigen und intermittirenden Herz- 
schlag. Die Inspirationen folgen sich sehr rasch, bleiben dann wieder 
einige Sekunden ganz aus, so dass man bald in einer Minute nur 
noch zwülf bis sechzehn Respirationsbewegungen wahrnimmt. 


Diese letzte Erscheinung, die wir auch in dem dritten Stadium 
der Krankheït finden werden, ist von grosser diagnostischer Bedeu- 
tung. Sie hat überhaupt in den Gehirnkrankheiten der Kinder einen 
grossen semiotischen Werth. 

Dritte Periode, Stadium convulsionts.  Dieses beginnt mit dem 
Moment, wo die Aufhebung des Gefühls und Coma auf die Auf- 
regung in der Sensibilitätssphäre folgen. Es sicht aus, wie wenn 
der Organismus, erschôpft durch einen über seine Kräfte gehenden 
Kampf, sich ganz seinem Leiden ohne weiteren Widerstand hingäbe. 


Jetzt scheinen die Kinder das Bewusstsein allmählig zu ver- 
lieren. Ihre Geiïstesthätigkeiten, so wenig entwickelt sie auch seien, 
schwinden. Sie antworten kaum auf die an sie gestellten Fragen, 
und ihre Sprache, vorher kurzgefasst und bestimmt, scheint wie 
gehemmt, langsam, und die Antwort erfolgt erst spät nach der 
Frage. Alsbald hüren sie nur noch, ohne antworten zu künnen, 
und reichen Einem auf Verlangen noch die Hand; später hôrt jedoch 
Alles auf, kein Ton erreicht mehr ihr Ohr; sie leben noch, aber 
ganz abgeschlossen von der Aussenwelt. 


Die Sensibilität in den Gliedern und den übrigen Sinnesorganen 
wird gleichfalls geringer. Die Augen, die vorher das Helle nicht 
ertragen konnten, sehen jetzt ohne Schmerz ins Licht. Die Pupille 
ist weiter als im zweiten Stadium und zeigt dieselben Oscillations- 
Bewegungen, wie dort. 


Lärm erregt keinen Kopfschmerz mehr. Die Glieder haben ihre 
Hyperästhesie verloren, die ihnen vorher jede Berührung zur Pein 
emacht hatte. Der hydrencephalische Schrei zeigt sich micht mehr. 
Alle Empfindung wird schwächer, und endet schliesslich mit vélligem 
Erlôüschen. Es ist hüchst selten, Kinder zu beobachten, die den 
freien Gebrauch ihrer Sinne, oder nur die Môüglichkeit des Gebrauchens 
bis zum T'ode behalten. 


Nicht weniger bemerkenswerth sind in diesem Stadium die 
Zeïichen von Stôrungen in der Motilität. Mitten im tiefen Coma, 
. U a . . Dec 
das an die Stelle der Schlafsucht getreten ist, bemerkt man die Rigi- 
Ds * - / 
dität und Straffheit der zusammengezogenen Muskeln des Rumpfes und 
der Glieder, welche Contraktion entweder permanent oder aussetzend 
ist; ferner Paroxysmen von Convulsionen, und endlich Paralyse. 


Contracturen. Die Rigiditit des Rumpfes spricht sich durch 
Rückwärtsbeugung des Kopfs oder durch Neigung nach einer Seite 
aus. Das Gesicht siecht verwirrt aus; die Augen sind oft unbeweg- 
lich nach oben und innen gekehrt, als ob sie sich unter dem oberen 
Lide verbergen wollten. Die Zäühne stehen fest auf einander, in 
Folge der Zusammenziehung der Kaumuskeln, deren Resistenz sich 


15% 


228 Spezielle Pathologie des Kindesalters, 


nicht überwinden lässt. In den Gliedern dieselbe Starrheit. Neben ihr 
findet sich gleichzeitig ein gewisser Grad von Beugung der Finger, 
wobei der Daumen emgeschlagen unter den übrigen liegt, und der 
Zehen, welche sich gegen die Fusssohle wenden. 


Convulsionen. Diese treten in Form von mehr oder weniger 
entfernt von eimander eïntretenden Paroxysmen auf; ein innerer 
Krampf begleitet sie. Sie beginnen mit einer Art von Krampf der 
Inspirationsmuskeln. Die Respiration steht still, das Gesicht wird 
roth; die Augen, deren Parallelismus bisweilen aufgehoben ist, wäl- 
zen sich in ihren Hôühlen, stehen dann still und fixiren sich unter 
dem obern Lide. Die oberen Extremitäten werden erschüttert; kleine 
innere Stüsse treffen die Vorderarme und versetzen sie in halbe 
Flexion. Aehnliche Stüsse setzen die Hände, Finger und Zehen in 
Bewegung, und dann, nach eïnigen Minuten hôrt wieder Alles auf; 
das Gesicht wird bleich; die Arme fallen wieder herab, und legen 
sich an die Seiten des Kôürpers, die Zehen kommen in ihre alte 
Lage, und das Kind füällt der vollständigsten Prostration anheim. 
Die Anfälle sind anfangs seltner, rücken aber allmählig näher auf- 
emander; gegen das Ende der Krankheit, verlieren die Convul- 
sionen ihren intermittirenden Charakter und bleiben endlich permanent. 


Paralyse. Sie tritt gewühnlich während dieser Periode ein, und 
zwar in den meisten Füällen; sie folgt auf die Convulsionen, ist 
bisweilen auf das Gesicht beschränkt, und sitzt nur auf einer 
Seite; die Symmetrie des Gesichtes ist in der Art aufgehoben, dass 
die Augenlider sich senken, und das Auge nicht mehr bedecken, 
dass das Nasenloch derselben Seite tiefer zu stehen kômmt, und 
manchmal, jedoch seltner, durch Deviation des Mundes auf der ent- 
gegengesetzten Seite. | 


Trifft die Paralyse den Rumpf oder die Extremitäten, so ge- 
schieht es hauptsächlich unter der Form von Hemiplegie. Der be- 
treffende Arm und das Bein, noch schwach von den Convulsionen 
erschüttert, bewegen sich nicht mehr nach der Willkühr des Kranken. 
Hebt man sie empor und lässt sie los, so fallen sie durch ihre eigene 
Schwere wieder herab. Kneipt man die Haut, so macht das Kind 
nicht im Entferntesten einen Versuch, sich dem Schmerze zu ent- 
zichen; auf der anderen Kürperhälfte dagegen, wiewohl auch in ihr 
sich ein ähnliches Sinken der Lebensenergie ausspricht, bewirken 
schmerzhafte Eindrücke noch immer eine Reaktion, die sich in An- 
betracht der Bewusstlosigkeit nur dadurch ausspricht, dass heftige 
Bewegungen das Glied an einen andern Ort brmgen. 


Manchmal dehnt sich die Paralyse von einer Kürperhälfte auf 
die andere aus; sie trifft dann nur den Arm der anderen Peite, weil 
das Kind unterliegt, ehe die Lähmung auch noch weiter hätte schrei- 
ten künnen. 


Während dieses ganzen Stadiums bleibt die Pulsfrequenz ziem- 
lich beträchtlich. Sie steigt bei kleinen Kindern bis zu 140—160 
Dchlägen in der Minute. Der Puls remittirt nicht mehr wie in den 
vorhergehenden Perioden. Die Haut behält einen Temperaturgrad, 
der zur Pulsfrequenz im Verhältnisse steht. Das Gesicht zeigt stets 
die oben erwähnte Abwechslung von Blässe und Rôüthe. 
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Der Durst ist gross, kommt aber hier zu einer Zeit, wo ihm 
wegen der zusammengepressten Kinnladen nicht mehr Genüge ge- 
leistet werden kann. Der Mund ist trocken. Brechen stellt sich 
nicht mehr ein, aber der Stuhl bleibt mit einer Hartnäckigkeit an- 
gehalten, die oft schwer zu überwinden ist. 

Die Respiration zeigt eine ähnliche Abweichung ihrer Frequenz, 
wie wir sie bei der zweiten Periode beschrieben haben. Sie geht 
sehr rasch vor sich, aber die Inspirationen sind nicht tief, und zwi- 
schenhinein kommen oft plützlich Anstrengungen zu einer tiefen 
Inspiration und Pausen von mehreren Sekunden.  Betrachtet man 
diese Respirationsweise oberflächlich, so künnte man das Athmen 
für sehr frequent halten, während in Wirklichkeit doch nicht mehr 
als 12—16 Athemzüge auf die Minute kommen. Die Respiration 
wird kurz vor dem Tode rüchelnd und stertorüs; dann wird das 
Gesicht blass, bedeckt sich mit kaltem Schweisse und das Leben 
endet unter Convulsionen. 

Die Dauer dieses Convulsionsstadiums ist sieben bis zehn Tage, 
Unter gewissen Umständen erstreckt es sich nicht über den achten 


Tag hinaus. 


Dauer. 


Wenn man den Schriftstellern glauben darf, so dehnt sich die 
Meningitis über ein, zwei bis drei Wochen aus. Green hat 117 
Beobachtungen zusammengestellt, die er bei Abercrombie und Constant 
gefunden. Das Resultat war folgendes : 


31 Kranke starben vor dem 7. Tag 


49 pp) pp) >) D 14. n 
31 5 , SustmO 4 

Ode 5 , nach dem 20. 5 
117 


Solche Resultate beweisen jedoch durchaus nichts, denn man 
ging bei dieser Berechnung von der Idee aus, dass das Stadium 
invasionis auch der erste Anfang der Krankheït sei. Allen dem 
ist ganz anders, denn ihm geht schon eine Krankheïtsperiode vor- 
aus, die wir das Stadium germinationis genannt haben, welches letztere 
oft von sehr langer Dauer ist. So habe ich Crelegenheit gehabt, 
ein vierjähriges Kind zu beobachten, das sonderbare Nervenzufälle 
batte, während der Nacht sich viel herumwarf und oft aufschrie, 
bei Tage dagegen sehr niedergeschlagen, mürrisch und trotzig war; 
dieser Zustand dauerte einen Monat und ging endlich in eine Me- 
ningitis aus, der das Kind am fünfzehnten Tage unterlag. Dessen- 
ungeachtet hatte die Meningitis, nach unserer Anschauungsweise fünf 
und vierzig Tage gedauert. Um daher die Dauer dieser Krankheit 
zu berechnen, muss man auf eine etwas andere Art, wie bisher 
üblich, zu Werke gehen und dabei von dem eigentlichen ersten 
Anfang der Krankheit zu zählen anfangen. 


Ausgang. 
Die Meningitis granulosa endet bisweilen günstig. Parent und 
Martinet, Rufz, Green, Charpentier, Guersant erzählen Fülle mit 
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Ausgang in Genesung ; aber alle diese Autoren stimmen darin 
überein, dass die Genesung nur vor dem Uebergange der Krank- 
heit in das dritte Stadium môglich sei. (Genesung ist schon selten 
vor der zweiten Periode; demzufolge scheinen sich alle Beispiele 
auf das erste Stadium zu bezichen. Ich habe ebenfalls mehrere 
Male Gelegenheït gehabt, Kinder gleich im Beginn dieser Affektion 
zu behandeln, und sie kamen davon. Sicher wäre ich nicht so 
glücklich gewesen, wenn die Krankheiït schon älter und bereits im 
dritten Stadium gewesen wäre. Indessen führt man einige Fälle 
von Heilung bei Meningitis granulosa in ihrem dritten ra an, 
aber sie gehôren zu den äussersten Seltenheiten. 


Diagnose. 


Die differentielle Diagnostik der Meningitis granulosa ist der 
schwierigste Punkt in der ganzen Krankheïit. Indess findet man in 
den Symptomen dieser Krankheït noch einige von unbestrittenem 
Werthe, durch welche man zu einer genauen Diagnose kommen kann. 


Die Meningitis granulosa kann mit der einfachen Menmgitis 
verwechselt werden, ferner mit Encephalitis, Hirntuberkeln und Ty- 
phüidfieber. Doch, muss ich schon hier bemerken, sind Encephalitis 
und Hirntuberkel in ihrer akuten Periode gewühnlich mit Menimgitis 
verbunden; die Symptome beider vermischen sich, so dass es nicht 
môglich ist, beide von einander zu trennen. 

Anders ist es jedoch mit der Meningitis simplex, deren Sym- 
ptome deutlich genug sind, um sie von der Meningitis granulosa un- 
terscheiden zu kôünnen. Die Diagnose stützt sich auf folgende Um- 
stände: die tuberkulôse Meningitis zeigt sich am häufigsten bei sol- 
chen Kindern, die Spuren von alter oder neuer skrofulôser Affektion 
an sich tragen. Ihre Erscheinungen treten nicht mit einem Male 
hervor, sondern es gehen immer Krankheïtsphänomene voraus, die 
oft verkannt werden, und die wir oben ausführlich im Stadium ger- 
minationis erwähnt haben. Der Gang der Zufälle ist heimtückisch 
und man bleibt oft selbst nach dem zweiten Stadium noch im Un- 
gewissen, was man aus den Symptomen machen soll, die nicht ent- 
schieden auf eine Hirnaffektion hinzudeuten scheimen. Der rasche 
Wechsel der Gesichtsfarbe, die wie im Fluge kommt und verschwindet, 
gehôrt ebenfalls noch zur Charakteristik dieser Krankheït. 

Es gibt kein ähnliches Symptom in der Meningitis simplex, die 
man erst vom Beginn des Convulsionsstadiums an mit der Menim- 
gitis tuberculosa verwechseln kann. Dann sind Trismus, Zusam- 
menziehen der Glieder, Tetanus, Convulsionen gemeinschaftlich, und 
verhalten sich bei der einen Krankheït wie bei der andern. 

Die Meningitis tuberculosa kann nicht mit Typhoïdfieber ver- 
wechselt werden, ausser bei Individuen, die älter als zwei bis dret 
Jahre sind; denn vor dieser Zeit ist letztere Krankheiït äusserst sel- 
ten und ihre Existenz noch lange nicht bewiesen. 

Bei Kindern in vorgerückterem Alter treten manchmal beim 
Beginn des Typhoïdfiebers und der akuten Exantheme Zufälle auf, 
welche die grüsste Aehnlichkeit mit denen der Meningitis haben. 
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Gefühl von Unbehaglicheit, die Depression der Hirnthätigkeit, die 
Delirien, das Erbrechen und die Stuhlverstopfung, verbunden mit 
einem mehr oder weniger heftigen Fieber, werden bisweilen die 
Ursachen einer Täuschung. Dies ist müglich, wenn man von der 
einfachen Meningitis spricht; dagegen kann kein [rrthum stattfinden, 
wenn man die tuberkulüse Meningitis im Auge hat, und man sich 
an das erinnert, was wir in Betreff der Antecedentien im Leben der 
Patienten gesagt haben, und auf das Stadium germinationis Rück- 
sicht nimmt, welches in den vorausgesetzten Füällen natürlich fehlt. 


Prognose. 


Die Meningitis granulosa ist eine der schwersten Krankheïiten 
der Kindheiït. Selten kümmt ein Individuum welches sie befallen hat, 
mit dem Leben davon, und man kann immer bei den Kranken, die 
genesen sind, die Frage aufwerfen, ob sie nicht im Gegentheiïl blos 
eine akute, einfache Meningitis gehabt haben. Dessenungeachtet 
glaube ich, dass sich die Meningitis granulosa durch passende Mit- 
tel in ihrem Gange aufhalten lässt, und dass, wenn sie geheïlt wer- 
den kann, dieses besonders im ersten Stadium, oft noch im Beginn 
des zweiten, aber hôüchst selten im dritten môglich ist, wenn eimmal 
Convulsionen da sind. 


Behandlung. 


Der Ausgang der Meningitis granulosa oder tuberculosa ist so 
gewôühnlich ungünstig, dass man sich beeilen muss, dem Uebel mit 
schnellwirkenden und energischen Mitteln zu begegnen. Vor Allem 
ist es nothwendig, den Stand der Krankheit genau zu bestimmen, 
d. h. das Stadium, in dem sie sich befindet, Le man sich nicht 
in Betreff der Wirksamkeit der angewandten Mittel täusche. Natür- 
Hich kann man einen besseren Erfolg von ihnen erwarten, wenn man 
sie im ersten und zweiten Stadium der Krankheit anwendet, als im 
dritten. Wir müssen daher, um einen sicheren Anbhaltspunkt für 
die Behandlung der Meningitis tuberculosa zu geben, diese in zwei 
Abtheïlungen trennen. In der einen werden wir von der Behand- 
lung reden, die während des Stadium germinationis nôthig ist, in 
der andern Abtheïlung werden wir die besprechen, welche den beï- 
den anderen Stadien , dem der Invasion und dem der Convulsion, 
zusammen entspricht. 


1) Man muss für die vollständigste Ruhe der Kinder sorgen, 
und sie jede geistige und kürperliche Anstrengung vermeiden lassen. 
Ferner ist es die Aufgabe des Arztes, die Symptome, welche sich 
in dieser ersten Periode darbieten, auf das Sorgfältigste zu studiren, 
und nach genauer Berücksichtigung dieser, sowie der etwaigen skro- 
fulôsen Constitution und besonderer individueller Verhältnisse, sich 
vorzüglich nach der Cirkulation zu richten, ehe er sich für die anti- 
phlogistische Behandlungsweise entscheidet. 

Letztere ist contraindicirt, bei einem hohen Grade von Tuber- 
kulose, an der die Kinder leiden, und bei Mangel einer fieberhaf- 
ten Reaktion im Beginn der Zufälle. 
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Wenn indessen die vorhandenen Stérungen entschieden die Folge 
eines inneren Processes sind, verbunden mit einer Ablagerung ent- 
zündlicher Produkte auf die Hirnhäute, so kann man, wenn die Stärke 
des Pulses es gestattet, oder wenn man ein Wachsen der Zufälle 
befürchtet, eine gewisse Menge Blutes entzichen. Dies kann ge- 
radezu durch einen Aderlass geschehen, oder wenn sich dies bei 
sehr klemen Kindern nicht ausführen lässt, ersetzt man ihn durch 
Applikation von Blutegeln an die Beine oder hinter die Ohren. 
Man kann auf diese Weise zwei Lôffel Blut entzichen, oder, ohne 
Befürchtung einen Säugling zu sehr zu schwächen, vier Blutegel 
setzen, und selbst deren Zahl im Verhältniss zum Alter des Patien- 
ten noch vermehren. 


Mit grosser Sorgfalt muss man die in diesem Stadium gewühn- 
liche Stuhlverstopfung bekämpfen; einmal, weil es sehr viel werth 
ist, eine unterdrückte Funktion wieder herzustellen, um so mehr, 
als eine Trägheit der Defäcation schon an und für sich Hirnzufiälle 
veranlassen kann, die bis zu einem gewissen Grade denen der Me- 
ningitis täuschend ähnlich werden kônnen; ferner aber, weil der Ge- 
brauch von Purgantien eine ableitende Thätigkeit im Darme bewirkt, 
die im Stande ist die Kopfsymptome zu beschwichtigen. Das Calo- 
mel, in einer Dose von 1—2'/, Gran lässt sich leicht geben. Hat 
es nicht die beabsichtigte Wirkung, so gibt man den Syrupus dome- 
sticus in folgender Form: | 


R. Syrup. domestici 36—; 
Pulpae prunorum 3i] | 
D.$S. Morgens nüchtern auf 2 Mal zu geben. 
Man kann auch den Syrup. Rhei compos. in der Dose von 
1 Unze anwenden, oder Pulvis Rheï, Pulv. rad. Jalappae etc., deren 
Dosis sich natürlich nach dem Alter des Patienten richten muss. 


Eines der besten Mittel im Stadium germinationis der Me- 
ningitis ist eine dauernde Ableitung auf die Haut, sei es auf den 
Arm, oder den Nacken, am liebsten jedoch auf die letztere Gegend. 
Man hat die Wahl zwischen dem Haarseil, einer Fontanelle oder 
emem Vesicans, wobei man sich nur an die Intensität der Erschei- 
nungen zu halten hat, ohne sich viel von Rücksichten auf das Ge- 
schlecht leiten zu lassen, worauf die Aeltern unter solchen Umständen 
immer viel Gewicht legen. Indess ist es billig, der Angst Rechnung 
zu tragen, die eme Mutter haben muss, wenn es gilt, ihrem Tôch- 
terchen hinten im Nacken eine Wunde anzulegen. Daher hat man 
diese Mittel nur bei absoluter Nothwendigkeit anzuwenden. Dann 
aber darf man nicht zaudern, denn jedes Zuwarten aus Gefülligkeit 
gegen die Angehürigen ist nr und kônnte sich bitter 
rächen. Die liebste von diesen 3 Methoden der Ableitung ist mir 
das Vesicans, zweckmässig applicirt und täglich durch Verbinden 
mit einer scharfen Salbe aufgefrischt. So hat es die gleiche Wirk- 
samkeïit, wie Fontanelle oder Haarseil, dagegen vor diesen den Vor- 
theil, eine weniger entstellende Narbe zu hinterlassen, besonders 
wenn 6s nur kurze Zeit angewendet worden ist. 

2) Im Beginn des zweiten Stadiums, wenn eine Meningitis un- 
verkennbar vorliegt, muss man schnell entschlossen sein, und zu einer 
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energischen Behandlung schreiten, welche der Heftigkeit der Zufälle 
angemessen ist. Ein Aderlass am Fuss, Arm, oder an der Jugularis, 
ist von wesentlichem Nutzen: er vermindert die Erscheinungen des 
Fiebers und stimmt die Aufregung des Gehirns herab, was man aus 
dem Aufhüren des Schreiens und der Delirien des Kindes ersieht. 


Oft ist es bei kleinen Kindern nicht môglich, allgemeine Blut- 
entziehungen vorzunehmen und muss sie dann durch lokale ersetzen, 
ungeachtet ïhrer vielen Unannehmlichkeïten , denn die Kinder 
fürchten sich vor den Blutegeln. Setzt man sie an den Kopf, 80 
entsteht dadurch oft eine sehr beträchtliche Congestion nach dieser 
Richtung, die wohl geeignet ist, die Himnzufälle zu verschlimmern. 
Nichtsdestoweniger aber kann man es versuchen und die Empfind- 
lichkeit des Kranken auf die Probe stellen. Ist die Angst vor die- 
sen Thierchen nicht gar zu gross, so setze man einen oder hüchstens 
zwei auf jeden Processus mastoideus, wiederhole dieses am folgenden 
und selbst noch einmal am dritten Tage, wenn die Constitution des 
Kranken es gestattet, und die Heftigkeit der Erschemungen es noth- 
wendig macht. Im entgegengesetzten Falle muss man die Blutegel 
an die Kniee oder Knôüchel setzen. Schrôpfküpfe, von gewandter 
Hand gesetzt, künnen vortheïlhaft die Blutegel ersetzen. Man sollte 
sich eigentlich immer dieses Mittels bedienen, welches ziemlich un- 
‘schmerzhaft ist, die Menge des entzogenen Blutes zu berechnen er- 
laubt, und niemals der Grefahr einer beträchtlichen Blutung aussetzt. 


Man hat noch vorgeschlagen, um die Gefässe im Innern des 
Kopfs schnell zu entleeren, Blutegel in die Nasenhôhle zu setzen, 
oder die Schleimhaut der Nasenscheidewand zu scarificiren. Der 
erste dieser Vorschläge lisst sich bei Kindern nicht realisiren; der 
zweite wurde von mehreren Aerzten, besonders von Guersant, aus- 
ous , aber ohne irgend einen Nutzen. Hieher gehôürt auch der 

orschlag zur Verminderung des zum Grehirn stromenden Blutes, 
den Blaud (von Beaucaire) gemacht und, wie man sagt, mit Erfolg 
ausgeführt hat, nämlich die Compression der Carotiden. Xch bezweïfle 
diese Erfolge durchaus nicht; aber ich wäre begierig zu erfahren, 
wie man es anfangen muss, um die Carotiden zu comprimiren, ohne 
die Cirkulation in der Vena jugularis profunda zu unterbrechen. 
Es ist freilich richtig, man hindert durch diese Compression das 
Blut ins Gehirn zu gelangen, aber man setzt gleichzeitig dem Blute 
ein Hinderniss, aus ihm zurückzufliessen, und die Folge ist em Zu- 
stand von Betäubung, welche sich recht leicht bis zur Asphyxie 
steigern künnte; denn die Augen werden trüb, das Bewusstsein 
schwindet, und die Respiration leidet endlich durch dieses Manoeuvre. 
Davon kann sich jeder überzeugen, wie ich es gethan, wenn er das 
Experiment an sich selbst machen und sich nur fünf Minuten be- 
obachten will. Er wird dann im Stande sein, die Wirksamkeit dieses 
Verfahrens zur Behandlung der Meningitis tuberculosa zu beurtheilen. 


Die äussere Anwendung der Kälte auf den Kopf geschieht oft 
und das Verfahren ist sehr rationell; doch nützt es nicht sehr viel. 
Das Auflegen von in kaltes Wasser getauchten Compressen, einer 
Blase mit Eis auf die Stirn, sind schlechte Mittel, die zu sehr eine 
Abwechslung von Wärme und Kälte veranlassen (indem sie allmählig 
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wärmer werden), und dadurch dem Kinde mehr schaden, als nützen. 
Will man Kälte anwenden, so muss man zu der ununterbrochenen 
Irrigation schreiten. Man bringt dabei den Kranken nicht aus 
seinem Bett; sein Kopf ruht auf einem Kissen, seine Haare sind 
ganz kurz abgeschnitten; der Hals ist mässig fest in einen wasser- 
dichten Stoff gewickelt, der nach beiden Seiten mit einer Rinne in 
Verbindung steht, so dass das angewendete Wasser auf beiden Sei- 
ten des Bettes abfliessen kann, ohne den übrigen Kürper des Kin- 
des nass zu machen. Sind diese Vorkehrungen gctroffen, so hängt 
man über dem Kranken ein Gefiss auf, füllt es mit Wasser von 
mittlerer Temperatur, 18° C. und versieht es, wenn es geht, mit 
einer Rôhre, die emen Hahn besitzt, um nach Belieben den 
Strom der Flüssigkeit in seiner Stärke zu mässigen. An diesem 
Hahn hängt ein Stück Bindfaden, welches dazu dient, das Wasser 
auf die Stirn zu leiten, so dass es nicht mit Gewalt auffällt, was 
dem Kinde listig wäre. 


Muss man mit der Irrigation aufhôren, so muss man allmählig 
das Wasser etwas mehr erwärmen, und nicht plôtzlich dieses Ver- 
fahren -unterbrechen, um keine zu heftige Reaktion auf die Kälte 
hervorzurufen. Hat man den Apparat entfernt, so muss man noch 
emen Tag kalte Umschläge auf die Stirn machen. 


Die Mercurialeinreibungen in den Hals, die Achselhühlen, auf 
die vorher geschorene Kopfhaut, waren eine Zeit lang sehr beliebt. 
Abercrombie hatte sie gerühmt; auch Guersant entschied sich für 
sie und hatte einigen Erfolg davon gesehen. Neuere Erfahrungen 
haben diese Behauptung widerlegt, dagegen ihren Nutzen in der 
Meningitis simplex bestätigt. Ihr Nutzen in der Meningitis tuber- 
culosa bleibt also noch dahin gestellt. Sie künnen jedenfalls nur 
im Beginne der Zufälle Dienste leisten; man muss sogleich ihren 
Gebrauch aussetzen, wenn sie Salivation verursacht haben, welcher 
Zaufall jedoch bei kleinen Kindern sehr selten ist. 


Während man nun mit der radikalen Behandlung der Krank- 
heit beschäftigt ist, darf man gleichwohl die palliative nicht ganz 
vergessen, welche einzelne Erschemungen verlangen. Das Erbrechen 
Fe de Mittel, welche gegen periodische Erscheinmungen wirksam 
sind, z. B. rohes Chinin, in einer Dose von !/,, — ‘/,4, Gran, Extr. 
Chinae, oder beruhigende Mittel und Opiate, oder endlich Antispas- 
modica, Aqua Naphae, Aqua Laurocerasi zu 10 Tropfen, Aether in 
derselben Dose, Tinctura valerian., castor. etc. 

Die Opiumpräparate haben die Unannehmlichkeïit, dass sie die 
Stuhlverstopfung vermehren; aber sie sind sehr geeignet, die Auf- 
regung des Gehirns bei kleinen Kindern zu beschwichtigen. Man 
gibt das Laudanum im Getränk, in narkotisirenden Dosen, die sich 
schnell folgen und progressiv stärker werden, bis man Schlaf erhält. 


Abführmittel smd stets nützlich in dieser Krankheit. Man gibt 
sie erstens, weil es nothwendig ist den Leiïb bei den an Meningitis 
erkrankten Kindern offen zu erhalten, zweïitens aber, weil man 
ihre Anwendung als eine Ableitung auf den Darmkanal ansehen 
kann, die im Stande ist, die Hyperämie des Gehirns zu vermindern. 
Man muss daher täglich Calomel reichen, in einer Dosis von 1—2 
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Gran, und damit fortfahren, bis Durchfälle seinen weiteren (Cre- 
brauch verbieten. 

Sehr vortheilhaft sind auch ableitende Hautreize, die man oft 
wiederholt und zwar durch Senf- Fussbäder, Sinapismen oder selbst 
Vesikantien an die Beine. Dieses letzte Mittel darf nur im Stadium 
convulsionis gebraucht werden und nur dann, wenn die übrigen 
Quellen erschôpft sind. Unter ähnlichen Umständen kann man im 
diesem Stadium sich auch entschliessen, den vorher glattgeschorenen 
Kopf mit einem grossen fliegenden Vesicans zu bedecken.  Dieses 
Verfahren wurde schon oft von den Aerzten versucht, aber fast nie 
mit Erfolg. Die Vortheile, die es bietet, beziehen sich besonders 
auf Meningitis simplex oder Hydrocephalus acutus. Indess hat 
schon manches Kind diesem energischen Mittel sein Leben zu ver- 
danken. Das fliegende Vesicans kann sehr gut durch Einreibungen von 
Brechweinstein in die behaarte Kopfhaut ersetzt werden. Dies ge- 
schieht durch folgende Salbe: 


Rond lant. stibiat. Sté 
Axung. porc. 3] 
dE Unet. 
D. in olla 
S. Dreimal täglich damit einzureiben, bis die entstandenen 
Pusteln zusammenfliessen. 


Die Fontanelle, mit Kali ceausticum oder dem Hammer von 
Mayor angelegt, sowie das Haarseïl im Nacken, sind in diesem 
Stadium von keinem grossen Nutzen. Man darf sie nur im Stadium 
germinationis dieser Krankheit und beim Hydrocephalus chronicus 
anwenden. 


Verschiedene empirische Mittel wurden gegen die Menimgitis 
granulosa empfohlen, for zu 16 Gran pr. die, Tartarus emeticus 
zu 1, 2—21/, Gran, in Verbindung mit Opium, die Digitalis, Squilla, 
der Phosphor, aber alle diese Mittel sind von zweifelhaftem Werthe, 
und haben keine einzige positive Beobachtung zu ihrer Empfehlung 
aufzuweisen. 


Endlich muss man, um den Erfolg dieser Mittel zu begünstigen, 
den Kranken auf die strengste Diät setzen, und ihn viel verdünnen- 
des und kühlendes Getränk nehmen lassen. Ist die Reaktion nicht 
sehr stark, und zieht sich die Krankheït mehr hinaus, so kann man 
leichte Nahrung erlauben, entweder Fleischbrühe oder Milch, um 
eine zu grosse Prostration zu verhüten, und das Leben des Kranken 
môglichst lang zu erhalten. 


Aphorismen. 


140. Die Meningitis granulosa kommt speziell dem kindlichen 
Alter zu. , 


141. Die Meningitis granulosa entwickelt sich stets bei skrofu- 
lüsen und tuberkulôsen Kindern, oder bei solchen, deren Aeltern 
selbst an Tuberkeln und Skrofeln leiden. 


114 AD 4 
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142. Die Meningitis granulosa kündigt sich lange vorher durch 
intermittirende Erscheinungen an : Appetitlosigkeit, zeitweise Ge- 
neigtheit zur Traurigkeit oder zum Zorn » Abgeschlagenheit, Angst 
und Hallucinacionen bei Nacht. 

143. Erbrechen, Stuhlverstopfung und lebhaftes Fieber » Ver- 
bunden mit kurzer, unvollständiger, intermittirender und keuchender 
Respiration, künden eine Meningitis an. | 

144. Plôtzliche Rôthe des Gesichts und darauffolgende Entfär- 
bung, abwechselnd mit kurzen und freien Intervallen während des 
Fiebers verkündet, dass Convulsionen nicht mehr fern sind. 


145. Ausserordentliche Empfindlichkeit der Augen gegen das 
Licht bei beständig geschlossenen Lidern, ohne Ophthalmie, sind 
bei emem Kinde, das Fieber hat, Zeichen einer Menmgitis. 


146. Die Meningitis granulosa, in der das Kind oft einen scharfen 
Schrei ausstüsst oder Convulsionen sich zeigen, endigt beinahe immer 
mit dem Tode. 


Il. Meningitis acuta simplex. 


Die Meningitis simplex beobachtet man am häufigsten bei Säug- 
lingen. Nach der Meimunpe einiger Autoren, wie Billard und Baron 
würde sie in_diesem. Aer die-Sielle dér Meninoitis tuberculosa ver- 
ixeten.. Ich glaube jedoch nicht, dass diese Ansicht durchaus richtig 
und ich stütze mich auf das Resultat von fünfzehn Beobachtungen 
über Meningitis an Kindern von acht Tagen bis dreissig Monaten, 
worunter ich zehn Fülle von Meningitis granulosa fand, vier mit 
Meningitis simplex und einen mit essentiellem Hydrocephalus acutus. 


Ich kann daher mit Recht auf die Säuglingsperiode die Ansicht 
Guersanfs anwenden, die er in Betreff der Häufñigkeit der Menin- 
gitis bei Kindern von 2—15 Jahren aufgestellt hat. Ich behaupte 
demnach im Uebereinstimmung mit diesem Schriftsteller, dass die 
Zahl der Fälle von Meningitis simplex unendlich kleiner ist, als die 
von Meningitis tuberculosa, wenn man die ganze Periode der Kind- 
heit im Auge hat. Nur nach der Pubertät# trifft man als akute 
Hirnhautentzündung meist die Meningitis simplex. 






Pathologische Anatomie. 


Die anatomischen Charaktere der Meningitis simplex bei Kin- 
dern sind beinahe dieselben, wie bei der tuberkulüsen Form. Sieht 
man von den Granulationen, dem wesentlichen Zeichen dieser letzten 
Varictät ab, so sind die Veränderungen in der Arachnoidea, der 
Pia mater, und dem Gchirn dieselben; nur die Infiltration mit pla- 
stischem und eitrigem Exsudate, die in dem Gewebe der Pia mater 
sich zeigt, sowie das Exsudat in den Ventrikeln, treten hier mehr 
hervor. 

Ich bin nicht der Ansicht, wie ARilliet und Barthez, dass man 
zur Meningitis tuberculosa manche Fülle der Meningitis simplex 
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zählen künne, d- h. solche, in denen sich weder Granulationen auf 
den Meningen, noch Tuberkel im Grehirn zeigen, aus dem einzigen 
Grunde, weil tuberkulôse Produkte in anderen Kôrpertheilen sich 
finden. Die Meningitis, die sich bei einem Kinde mit einem tuber- 
kulôsen Leiden der Halsdrüsen oder des Kniégelenks (tumor albus) 
bildet, kann man nicht als eine Meningitis tuberculosa ansprechen, 
wenn sich auf den Hirnhäuten keine Granulationen vorfinden. Es 
ist gerade, als wenn man von tuberkulüser Pneumonie sprechen 
wollte, wenn ein Kind eine Lungenentzündung bekommt, ohne Tu- 
berkel in der Lunge zu haben, lediglich weiïl sich in anderen Or- 
ganen solche Krankheïtsprodukte finden. 


Es ist wahr, oft glaubt der Arzt, verführt von der unverkenn- 
baren tuberkulôsen Constitution eines Kindes, welches an Hirn- oder 
Brustzufällen leidet, sich berechtigt, eine Meningitis granulosa, oder 
Pneumonia tuberculosa zu diagnostiziren. Man kann dagegen freilich 
nichts emwenden; aber er muss darauf gefasst sein, seinen Irrthum 
zu bekennen und seinen Ausspruch zu modifiziren, wenn die Auto- 
psie nachweïst, dass in den Hirnhäuten oder den Lungen sich keine 
Granulationen finden. 


Symptomatologie. 


Die Symptome der Meningitis simplex unterscheiden sich von 
denen der tuberkulôsen Form hauptsächlich im Beginn der Krank- 
heit. Man muss daher genau auf die Anamnese achten, um die 
ersten bei dem Kinde wahrgenommenen Phänomene zu erfahren, 
und zu wissen, ob sich im Leben des Kindes oder seiner Aeltern 
keïnerlei Spuren von skrofulüsen Leiden haben bemerken lassen. Der 
Eintritt der Meningitis simplex geschieht immer auffallend, mit einèm 
Male; in der tuberkulôsen Form dagegen finden sich Vorboten von 
verschieden langer Dauer, die einem sorgfältigen Krankenexamen 
nicht entgehen kônnen. Ich meine hiermit die Phänomene, die ich 
im Stadium germinationis bei der Meningitis granulosa zusammen- 
gestellt habe, wie man im vorhergehenden Kapitel lesen kann. 


Abgeschen von dieser Grundverschiedenheit im Ausdrucke der 
Krankheït beim Beginn der Meningitis simplex zeigen die übrigen 
Symptome nicht viel Verschiedenheit von denen bei Meningitis tuber- 
culosa. Bei dieser ist der Gang viel rascher, die Zufälle weniger 
unbestimmt, die Phänomene deutlicher charakterisirt; aber es gibt 
keine zuverlässigen Kennzeïchen, die den Arzt in den Stand setzen, 
seine Diagnose fest zu begriünden. Ich verweise demnach, was die 
Symptome dieser Krankheïit betrifft, auf das, was ich über Diagnose 
und Symptome der beiden letzten Stadien der Meningitis tuberculosa 
gesagt habe. 


Aetiologie. 


Die Ursachen, welche den Ausbruch einer Meningitis simplex 
begleiten, sind ebenso zahlreich als verschieden. Doch stehen sie 
vielfach denen bei Meningitis tuberculosa nahe. 
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Indess gibt es eine, welche speziell der vorliegenden Form zu- 
zukommen scheint, nämlich der epidemische Einfluss. Man wusste 
2War schon, dass die akute Meningitis der Erwachsenen unter diesen 
Verhältnissen entstehen künne; aber es war nicht bekannt, dass es 
sich bei den Kindern ebenso verhalte. Der Bericht Dr. A/berts 
in {lufeland's Journal lässt über diesen Punkt keinen Zweifel mehr. 
Man kann ïhn in dem Auszuge, den Riliet und Barthez in ihrem 
Werke daraus geben, nachlesen. 


Ausgang. 


Hicrm unterscheiden sich die Meningitis acuta simplex und 
tubereulosa auffallend. Erstere kann in den Tod, in Grenesung oder 
in einen chronischen Zustand ausgehen, Der günstige Ausgang ist 
hier ein Ereigniss, das man kaum zu glauben wagt, und das man 
.bezweifelt, wenn man es nicht selbst gesehen. Zahlreiche Facta 
beweisen die Môglichkeit der Heiïlung, und zwar gelingt diese leich- 
ter bei der sporadischen Meningitis acuta, als bei der epidemisch 
auftretenden. 
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Behandlung. 


Die Bemerkungen über Behandlung der Meningitis tubereulosa 
in ihrem akuten Stadium, die wir im vorigen Kapitel gegeben haben, 
finden hier wieder ihren Platz; sie lassen sich auch für die Behand- 
lung der Meningitis simplex benützen. Die Indikationen sind für 
die beiden Affektionen dieselben: man muss um jeden Preis die 
Hyperämie der Meningen bekämpfen. Die Sache geht in dem einen 
Falle leichter als im andern. Die anzuwendenden Mittel sind die- 
selben; daher halten wir es nicht für nothwendig, das bereits Ge- 
sagte hier zu wiederholen. 


Parent-Duchatelet et L. Martinet, Recherches sur l’inflammation de l’Arach- 
noïde cérébrale et spinale ou histoire théorique et pratique de l'Arach- 
nitis. Paris 1825. 8. 

Senn, L., Recherches anatom. patholog. sur la méningite aigue des enfants. 
Paris 1825. 8. 
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Becquerel, A., Recherches cliniques sur la méningite des enfants. Paris 
1838. 8. 

Piet, Dissert. sur la méningo-céphalite. Paris 1839. 8. 

Rollet, De la méningite cérebro-rachidienne et de l’encéphalo-ménimgite 
epidémique. Nancy 1842. 8. 

Mehthausen, G., Dissert. inaug. de meningitide. Berolini 1849. 8. 
Troyes- Escounet: Des taches méningitiques et de leur valeur dans le 
diagnostic de la méningite tuberculeuse. Revue méd.-chir. Jun 1851. 
Comparaison de la méningite tuberculeuse et de la méningite spirale. 

Journ. de la connaissances méd. Juni. 
Legendre, De la méningite tuberculeuse. Journ. de med. de Bord. Fevrier. 


SECHZENNTES KAPITEL. 
TUBERKULOSE DES GEHIRNS. 


Die Tuberkel des Gehirns kommen viel üfterer bei Kindern als 
bei Erwachsenen vor, wie die statistischen Berichte von Louis dar- 
gethan haben. Er fand nämlich bei einer Anzahl von 117 Leichen 
Érwachsener, die an Tuberkulose der Lungen gestorben waren, nur 
1 Mal Hirntuberkel vor. Æilliet und Barthez sahen dagegen 37 Mal 
Tuberkeln im Gehirn bei 312 Kindern, die an Tuberkulose der 
Lungen zu Grunde gegangen waren. Sie treten in dreierle: Weise 
auf. Sie sind: 

1. primär in der Pia mater entstanden, haben die Cortikal-Schich- 
ten ergriffen und sind von da bis zur Marksubstanz vorgedrun- 
gen. Oder sie haben 

2, von der Cortikal-Substanz aus die Pia mater erreicht, und sind 
mit dieser eine nur lockre Verbindung eingegangen. Oder end- 
ich sind sie ( 

3. vollkommen in die Hirnsubstanz eingebettet, und liegen auf der 


Oberfläche oder in der Tiefe dieses Organes. 


Pathologische Anatomie. 


Die tuberkulüsen Produkte im Gehirn bieten fast dieselben 
Charaktere dar, wie diei n anderen Eingeweiden des Kôrpers. Meist 
sind sie circumseript und von der Grüsse eines Hirsekornes, eimer 
Erbse, oder Bohne; doch künnen sie auch grüsser werden, und 
selbst eine enorme Grüsse erreichen. West und Bednar sahen z. B. 
in einem Falle Tuberkel von Haselnussgrüsse; nach andern Be- 
richten erreichen sie selbst die Grüsse einer Wallnuss und endlich 
gar die eines Hühnereies. Doch müchte letzterer Befund sehr 
selten sein. 


. Sie kommen in allen Theilen des Gehirns vor, besonders aber 
zeigen sie sich in der grauen Substanz des grossen und kleinen 
Gehirns, selten im Mittelgehirn, im Balken, Gewülbe, Corpor. striat., 
und den Sehhügeln. Sie sind in der Regel nur wenige, und 
liegen entfernt von einander, als rundliche Tuberkelknoten {scrofu- 
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lôse (eschwülste der Alten) sich darstellend. Die kleinern Tuberkel 
sind besonders an der Convexität des Gehirus und verbinden sich 
mit der Pia mater. 


Der Hirntuberkel ist gelb, speckig-käsig, und besteht aus brü- 
chiger Masse. Selten zeigt er die graue Farbe des Lungentuberkels. 
West sah ihn nur einmal, fand aber im Innern desselben eine gelb- 
liche und leicht zerreibliche Masse, was auch Aokitansky beobachtet 
hat. Zuweilen, doch schon in seltenen Füällen, ist er von einer 
zelligen oder callôsen Hülle umgeben. — Ihre Consistenz ist nicht 
immer dieselbe. Meist erweichen und selten verkreiden sie. Letzteres 
konnten Aliet und Barthez unter 37 Füällen nur zweëñmal constatiren, 
in welchen sie eine (jedoch noch nicht vollständig) verkreidete Masse 
von Erbsengrüsse in der linken Hemisphäre des kleinen Gehirnes 
vorfanden. Die Erweichung, der häufigste Umwandlungsprozess in den 
Tuberkeln, geht von ihrer Mitte aus. Die Nervenmasse in nächster 
Umgebung entzündet und rôthet sich durch blutige Infiltration, und 
um den Tuberkel ist ebenfalls auch auf einige Linien weit eine rothe 
Hirnerweichung, die gleichzeitig mit der des Tuberkels einhergeht, 
nachzuweisen. In dem einen Falle fand West die Gehirnmasse gar 
nicht erweicht, wie wohl der Tuberkel deutlich in Erweichung über- 
gegangen war. Bleiben sie im Zustande der Crudität, so verharrt 
auch die Nervenmasse in ihrem gewühnlichen unversehrten Zustande. 


Die Hirntuberkel sind meist rund, jedoch zeigen sie in manchen 
Füällen eine nicht abgerundete, zuweïlen abgeflachte Form, von der 
Länge eines halben Zolles und noch mehr, und sind einige Linien 
breit. Pie liegen dann unmittelbar unter der Pia mater, und er- 
strecken sich mehrere Linien in die Nervenmasse hinein. Bisweilen 
fand man nebenbei Wasser in den Ventrikeln und Erweichung cen- 
traler Theile des Gehirns. Oft sind die Hirnhäute afizirt, und zei- 
gen Granulationen, wie wir sie bei der Meningitis granulosa bespro- 
chen haben. Man muss hierbei zwei Füälle auseinander halten. 
Entweder stirbt das Kind an einer ganz andern Krankheït, tuber- 
kulôser oder entzündlicher Natur, — oder es unterliegt einer 
Hirnaffektion. Im erstern Falle ist es selten môüglich, wenn man 
Tuberkel im Gehirn findet, auch Granulationen in den Meningen 
zu finden; doch trifft man hie und da welche an. Im zweiten Fall 
finden sich sowohl Tuberkel im Gehirn als auch Granulationen auf 
seinen Häuten. Dies ist so konstant, dass wenig Ausnahmen vor- 
kommen. 


Kinder bei welchen man im Hirn Tuberkel findet, zeigen solche 
auch sebr oft in andern Eingeweiden. Die Tuberkulose dieses Or- 
ganes ist nur die weitere Ausdehnung einer allgemeinen Krankheit, 
die bereits in den Lungen existirt, oder in den Bronchialdrüsen oder 
Baucheimgeweiden, oder in den Drüsen der Bauchhôhle, und denen 
am Halse. Auch West kann keinen Fall nachweisen, wo Hirntuber- 
kel allein vorgekommen wären, d. h. ohne in andern Organen sich 
zu zeigen. Er fügt hinzu, dass es unerklärlich sei, warum Kinder 
so sehr an Hirntuberkulose erkrankten, während Erwachsene dagegen 
selten von dieser Affektion befallen würden. Warum findet man 
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aber so häufig keine Tuberkeln im Gehirn, während die Tuberkulose 
in andern Organen ganz bedeutend vorgeschritten ist? Es schemt 
demnach, dass die weiteren Fortschritte im Krankheïtsprozesse nicht 
allein diese Tuberkeln im Hirn bewirken, sondern auch andere, noch 
unbekannte Momente hier ihre Geltung äussern müssen. 


Das Alter der Kinder, in dem sie gewühnlich von Hirntuber- 
 kulose befallen werden, ist gewühnlich zwischen 3—7 Jahren, wie 
man aus den Angaben Green’s ersicht; nach Mauthner kam sie auch 
unter dem dritten Jahre vor. 


Symptomatologie und Diagnose. 


Die Symptome der Gehirntuberkel sind beïinahe dieselben wie 
bei Meningitis granulosa. Doch findet man bei ersteren die Sym- 
ptome des Stadiums germinationis dieser letzteren Krankheït noch mebr 
ausgeprägt. So bleiben die Tuberkel des Gehirns, wie die Granula- 
tionen auf den Hirnhäuten, natürlich abgesehen von sehr seltenen 
Ausnahmen, im Anfange lange der Beobachtung entzogen, da sie 
nicht sogleich tôdtliche Zufälle bedingen. Wie oft bemerkt man 
nicht bei Kindern flüchtige Symptome von Kopfcongestionen oder 
sonderbare Nervenzufälle, welche nur in diesem Leiden ihren Grund 
haben ! 

Sehr schwer ist der Kopfschmerz zu deuten, auf den Green so 
viel Gewicht legt, der aber ein so allgemeines, auch unter andern 
Verhältnissen vorkommendes Zeichen ist, dass seine diagnostische 
Bedeutung nur äusserst gering ist. Besonders klagt das Kind über 
Stirnschmerzen, allein sie bestehen nicht so gar lange, und es kommt 
dann leicht vor, dass das Kind am folgenden Tage wieder wohl und 
munter ist. Der Schmerz ist bisweilen so heftig, dass das Kind laut 
aufschreit. Erbrechen, das häufig diesen Stirnschmerz begleitet, ver- 
mag, wenn es ohne eme sonst darauf bezügliche Ursache ôüfters sich 
zeigt,die Aufmerksamkeit des Arztes auf Anwesenheit von Tuberkeln 
im Gehirne zu richten. Doch wolle man mit der Diagnose nicht 
voreilig sein, weil wohl nichts schwieriger als dieses zu diagnosti- 
ziren sein môüchte. Man kann auch um so weniger darauf gebracht 
werden, als eben schwächliche Kinder leicht brechen, ohne dass 
gerade ein solches pathologisches Produkt im Gehirn vorhanden zu 
sein braucht. Wenn nun auch dieser erwähnte Kopfschmerz als pa- 
thognomisches Zeïichen nicht gelten kann, so ist er doch in vielen 
Fällen vorhanden gewesen. 

Ich habe ein Kind beobachtet, das über efnen heftigen Schmerz 
in der Nackengegend klagte, wobei eine gleichzeitige Verkürzung 
des M. sterno-cleido-mastoideus linker Seits vorhanden war; der 
Kopf stand nach dieser Seite ab. Die Zufälle verschwanden wieder, 
kehrten jedoch nach drei Wochen wieder. Allein es bekam ausser- 
dem noch Fieber, war Nachts sehr unruhig und fuhr plôtzlich aus 
dem Schlafe auf. Es erhob sich mit einem Male unter heftigem 
Geschrei und less sich nur durch die Ankunft seiner Mutter be- 
schwichtigen. Bei Tage erschrack es oft plôtzlich, ohne dass man 
dafür einen Grund anführen konnte. Die Verdauung war bei ihm 
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sonst sehr gut, es spielte gern und schien ausserdem nicht krank 
zu sein. Auch diesmal genass es wieder. Allein von Neuem er- 
griffen unterlag es rasch einer Hirnaffektion, welche mit den Zeichen 
einer Meningitis tuberculosa ernherhing, 

Bei der Sektion, die man mich machen liess, fand ich neben 
Meningeal-Granulationen noch zwei Tuberkel im kleinen Gehirn 


und einen im Pons Varoli, dessen Substanz gerôthet und ringsherum 
erweicht war. 


Bei diesem Kranken kann man annehmen, dass die Muskel- 
verkürzung und die Nervenzufälle von der Gehirnreizun ausgingen, 
deren Ursache die Tuberkel waren. Die flüchtigen Con 
führten zur Granulationsbildung auf den Gehirnhäuten und sekundär 
zu einer Meningo-encephalitis, an welcher das Kind zu Grunde ging. 

Die Symptome der Hirntuberkel gleichen im Anfang demnach 
denen einer Meningitis granulosa, was um so deutlicher noch her- 
vortritt, wenn diese Produkte akute Erscheinungen verursachen. 


Dauer, Verlauf und Ausgang. 


Vor dem Tode, der in den meisten Füllen eintritt ; Zeigen sich 
kurz vorher noch Hirnerscheinungen und zwar mit schr grosser 
Heftigkeit. Manchmal tritt auf einmal Stupor, der bis zum Coma 
sich steigert, bei einem dieser Kleinen auf, bei dem diese Symptome 
sich nicht zeigten. Kintretende Krämpfe ziehen oft Paralysen ein- 
zelner Glieder nach sich, wenn Coma entweder sofort, oder erst 
nach einiger Zeit sich einstellte. Dazutretender Hydrocephalus acu- 
tus zieht fast stets den Tod nach sich, der immer kurz nach seinem 
Auftreten erfolgt. Ausser Hydrocephalus kann auch Meningealtu- 
berkulose, Apoplexie u. s. w. dazu kommen, wodurch das Kleine 
meist seinen Tod findet; oder es bleiben Stumpf- oder Blüdsinn, 
oder Epilepsie u. s. w. zurüick, die dasselbe zu einem unglücklichen 
und unnützen Wesen machen. 


Prognose. 


Die Prognose gestaltet sich im Allgemeinen hôchst ungünstig ; 
auch sind wenige Fälle vorhanden, in denen Genesung eintrat. Zwei- 
felhaft bleibt sie auf jeden Fall, da man nicht ermessen kann, ob 
Verkreidung oder Erweichung des Hirntuberkels eintritt, Und hätte 
man auch das Eine oder das Andere davon constatirt, würde man 
wohl Etwas gewonnen haben? Sie richtet sich ferner auch nach 
dem Allgemeinzustande des Kranken, wiewohl wir wissen, dass bei 
eincr ausgesprochenen Lungentuberkulose nicht nothwendig Hirntu- 
berkel vorhanden sein müssen. In den ersten Anfängen wird sie sich 
günstiger gestalten. 


Behandlung. 


Selbst bei einer nachgewiesenen Existenz einer Hirntuberkulose 
halte man nicht Alles für vergcbens gethan. Man handle, um sich 
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wenigstens, im Fall eine Katastrophe eintritt und die angestellte 
Sektion wenig finden lässt, am Ende keine Vorwürfe wegen grosser 
Unthätigkeit machen zu müssen. Wenn auch der Arzt weiss, dass 
ein tuberkulüser Prozess in seinem Fortschritt wenig oder gar nicht 
zu hemmen ist, so kann er doch immer dem Prinzipe huldigen, da, 
wo er nicht helfen kann, doch wenigstens zu mildern. Wo das 
Erstere nicht môüglich ist, wird das Andere Pflicht für ihn. 


Man agire also gegen den Kopfschmerz und regulire bei Stôrungen 
in der Digestion, seien sie nun entweder wirkliche Krankheïtsursache, 
oder auch nur zufällige, dazukommende Erscheinungen, die Diät. 
Tonica, und speziell die Eisenpräparate verdienen bei Zeichen von 
Schwäche ihre Anwendung. In manchen Fällen entdeckt man selbst 
Spuren emer schleichenden Entzündung im Crehirn, bei welcher 
West emen sem Erwarten. übersteigenden Erfolg von kleinen 
Calomeldosen, die er mehrere Wochen früh und Abends reichen 
liess, eintreten sah, sowie auch dadurch, dass er durch KEinreiben 
von Ungt. tartari stibiat. in den Nacken einen gewissen Gegenreiz 
zu erzeugen suchte. In dem einen Falle seien bei einem Mädchen, 
wie er erzählt, die Anfälle sogleich wieder gekehrt, sobald der durch 
diese Salbe erzeugte Ausschlag nur einige Tage eingetrocknet ge- 
wesen wäre, und keine Absonderung mehr bestanden hätte. — Im 
Allgemeinen müssen wir erwähnen, dass, wenn die akuten Erschei- 
nungen denen einer Meningitis granulosa sehr nahe kommen, auch 
deren Behandlung eintritt. Wir verweisen daher auf das hierüber 
schon Cregebene. 


Becquerel, Recherches cliniques sur les affections tuberculeuses du cerveau 
et de ses membranes. Thèse. Paris 1840. 8. 


Kôühler, B., Dissert. inaug. de tuberculosi cerebrali. Berolini 1847. 8. 


Hauner, Klinische Beobachtungen über die Gehirnkrankheiten der Kinder, 
besonders über Gehirntuberkulose. Journ. f. Kinderkhten. XVIIL 5, 6. 


SIEBENZENNTES KAPITEL. 
HYDROCEPHALUS. 


Man bezeichnet mit diesem Namen serüse Exsudate von grôüsse- 
rer Ausdehnung im Innern der Schädelhühle. 

Diese Krankheiïit kômmt unter mehreren, nicht immer leicht zu 
erkennenden Formen vor. Sie zeigt beträchtliche Verschiedenheiten 
in ihrem Gang und in Betreff der zahlreichen sie bedingenden Ur- 
sachen. Es ist nicht müglich sie gehürig zu studiren, ohne vorher 
einige zum klaren Verständniss nothwendige Eintheilungen aufzu- 
stellen. 

Die erste beruht auf der Bestimmung des langsamen oder 
raschen Verlaufs der Hirnzufälle und der Intensität der Reaktion, 
 daher die Bezeichnung Æydrocephalus acutus und chronicus. 

16% 
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Die zweite Eintheilung stützt sich auf das Wesen der Krank- 
heit selbst. Da nämlich der Hydrocephalus von einer anatomischen 
Veränderung des Gehirns abhängen, oder umgekehrt unabhängig 
von solchen Veränderungen bestehen kann, so glaubten wir aus die- 
ser Rüchsicht der allgemein für die Wassersuchten angenommenen 
Eimtheilung folgen zu müssen, in der die Worte essentiell und syrn- 
ptomatisch den Mangel oder das Vorhandensein anatomischer Gewebs- 
veränderungen bezeichnen. Wir werden daher getrennt den Hydro- 
cephalus acutus und chronicus, sowie den essentiellen und symptoma- 
tischen abhandeln. 


I. Hydrocephalus acutus. 


Nach Obigem gibt es also einen symptomatischen Hydrocephalus 
acutus und einen essenticllen. 


1) Æydrocephalus acutus symptomaticus. Man findet oft Kinder, 
die an einer akuten Krankheït der Meningen oder des Hirnmarks 
leiden und zu gleicher Zeit eine beträchtliche Menge serôsen Exsu- 
dates in der Arachnoiïdea oder in den Ventrikeln haben. .In diesen 
Verhältnissen glauben 4vir mit vielen Autoren, dass der Erguss der 
Flüssigkeit als das Resultat der vorausgegangenen anatomisèhen 
Veränderungen angesehen werden muss, als etwas Zïfülliges, .oder 
als eine Complikation der primären Krankheit. 


So verhält es sich mit dem symptomatischen H drocephalus 
acutus. Man trifft ihn im Gefolge der ennents, der Enoonllalité, 
der Hirntuberkel etc. emnach Kkeinen speziell patho- 
logischen Zustand, und ässt sich nicht von den Krankheïiten trennen, 
in Folge deren er entsteht. Seine Beschreibung fällt also vollkom- 
men in das Gebiet der ihn erzeugenden Krankheïten. 


2) Hydrocephalus acutus essentialis. Diese Bezeichnung kommt 
den serôsen Ergüssen zu, welche im Innern des Schädels entstehen, 
ohne dass eine Veränderung des Gehirns oder seiner Hüllen dabeï 
vorhanden ist. 





Diese Krankheïtsform ist sehr selten und man findet nur wenige 
sicher constatirte Beispiele bei den Autoren. Abercrombie, Andral, 
Bricheteau, Martin - Solon, haben einige derartige Beobachtungen 
bekannt gemacht. Drei finden sich in dem Werke von Réliet und 
Barthez, wovon zwei mit Erguss in den Sack der Arachnoïdea und 
einer mit Erguss in die Ventrikel emhergingen. Da man nicht zu 
vicle derartige Fälle erzählen kann, sowill ich einen neuerer Beobach- 
tung mittheilen, den ich auf der Abtheïlung von Professor Zrousseau 
im Aôpital Necker geschen habe. 


Observation. Hydrocephalus acutus, tuberculosis pulmonum. 


#Ein Knabe von zehn Monaten, bis zu seinem siebenten Monate 
stets in gutem Befinden, hatte jedoch einmal die Blattern gehabt, 
und zwar in schr gutartiger Form. Seit drei Monaten war er krank. 
Anfangs hatte er zu mehreren Malen einige Hirnzufälle; zwei, drei, 
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selbst vier Anfäille von Convulsionen an einem Tage; sie wieder- 
1 . . . . LÉ à . ie 
holten sich nach einer Zeit von zehn bis zwülf Tagen; seit drei 


Wochen hatte er keine Convulsionen mehr, dab 3 ir he 
remittirendes _Æ isber: weder Diarrhoe noch Verstoptung; keim Er- 
réchen: ebwas Husten, aber mit seltenen Intervallen. Seim Appetit 
ist gestürt; er isst nichts und trinkt sehr wenig. Von Natur heiter, 
ist er still geworden; im Schmerz schrie und weinte er; seit drei 
Wochen weint er nicht mehr. Doc aufhôrli 

Er wurde ins Hôpital Cochin gebracht, wo man ihm Blutegel 
setzte (2 an den Bauch, 1 an den After); aber er verliess es un- 
geheilt und kam ins Hôpital Necker, Saal Sainte-Julie, No. 10. 

Ein sehr dickleïbiges Kind, mit sehr weisser Haut, blassem Aus- 
sehen, dickem Kopf, blauen verstürten Augen. Der Ausdruck ser- 
nes Cesichtes ist stumpfsinnig, traurig; häufige Seufzer, viel Schlaf, 


r; es erwacht, indem es heïtig zu- 


aber. jedesmal..von..kurzer Daue 
sammenfübrt,. was ihm sehr schmerzhaft-séin-mtss,"und'unteremem 
en Schrei. | 
Husten selten, wenig sibilirende Rasselgeräusche auf der Brust, 
keme Dyspnoe. 
Bauch dick, etwas tympanitisch; Stuhlgang leicht, ohne Diarrhoe; 
kein Erbrechen; Haut mässig warm; Puls 140. 


2. April. Gesicht blass, gedunsen, deutlich stumpfsinniger Ge- 
sichtsausdruck; man bemerkt auch €] schmerzhaften Ausdruck 
acti asenlôcher), ununterbrochenëés 
Seufzen, wenig Schlaf, die Ruhe dauert nur kurze Zeit; beim Er- 
wachen fährt es heftig auf, mit einem scharfen Schrei, wie aus 
es-slichrcitie léichte Zucküngén in Gesicht, und krampfhafte 


ewegungen in den Gliedern. 


Das Kind trinkt gern; oft mag es gar Nichts; kein Durchfall; 
Haut normal; Puls 158. f 


_-'" Lénimnnntiqe Getränk; zwei Calomelzeltchen, jedes mit 
1 Gran. 


3. Aprit. Nichts Neues. 
Ordination wie gestern. 


10. Aprit. Schmerz beträchtlich, gibt sich durch Veränderung 
der Züge, die Klagen, den scharfen Schrei, und die beständige Un- 
ruhe kund, das Gesicht, bleich und gedunsen, färbt sich leicht wäh- 
rend des Schreïs; die Rôthe wird besonders auf der Stirn und an 
den Schläfen deutlich; dort sieht man auch die Venen anschwellen. 
Der Schlaf ist häufig durch plôtzliches Auffahren unterbrochen, wor- 
auf Convulsionen der Augen folgen; Zittern und Zusammenziehen 
de “rs Das Kind trinkt viel, isst dagegen nichts. Haut heiss; 

uls 2 


Zwei Calomelzeltchen. 

15. April. Das Kind befand sich bei der Morgenvisite in dem- 
selben Zustand. Gegen Mittag bekam es Schwindel, und mitten 
unter einzelnen Schreien und Sichumherwerfen traten Convulsionen 
ein; die Augen fixirten sich, divergirten etwas. Die Glieder wurden 
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steif, das Gesicht violett, schwärzlich; nach einigen Minuten war 
das Kind todt. 

Autopsie, 10 Stunden nach dem Tode. Wiewohl Kopf und der 
übrige Kôrper verhältnissmässig für das Alter des Verstorbenen sehr 
gross sind, so bemerkt man doch eine auffallende relative Präpon- 
deranz des Volumens des Kopfes über das des Rumpfes. Die Dimen- 
sionen des Hirnschädels stehen im Verhältniss zu denen des Ge- 
sichts. Die Kopfknochen sind in keiner Weise verändert; nirgends 
sind die Suturen von einander gewichen. | 

Das Hirn ist fest und consistent; die Hirnwindungen durchaus 
nicht abgeplattet. Es zeigt sich etwas serüse Infiltration auf dem 
oberen und vorderen Theil der Hemisphären. Die Hirnhäute sind 
übrigens gesund. Die Hirnsubstanz ist weiss , ohne [njektion, und 
enthält keinerlei pathologische Neubildung. Die einzige krankhafte 
Veränderung, die sich vorfindet , ist eine Dilatation der Seitenven-+ 
trikel durch rôthliches Serum. Diese Hôhlen, deren eigentliche Aus- 
dehnung sich nicht genau bestimmen lässt , sind ungefähr um das 
Doppelte ihres normalen Maasses ausgedehnt. Jede von ihnen ent- 
hält beiläufig zwei Unzen klarer, heller Flüssigkeit, ohne Pseudo- 
membranen. Die Ventrikelwandungen sind fest, blass, in keiner 
Weise verändert, die anderen Ventrikel sind nicht erweitert. 


Die Lungen sind blass, resistent und auf ihrer Oberfläche roth- 
gefleckt. Diese Flecken sind von angeschoppten Lungenlappen ge- 
bildet, die hart sind und im Wasser untersinken; von aussen sind 
sie roth, livid, ziemlich derb; die Durchschnittsfläche ist latt, und 
sieht wie carnificirt aus; doch sind diese nicht zahlreich. bgesehen 
von kleinen nicht zahlreichen Kernen lobulärer Pneumonie, zeigt 
sich etwas Engouement an der hintern untern Partie des Organes. 
Ausserdem aber zeigen sich unter der Pleura und im Innern des 
Lungenparenchyms selbst eine ziemliche Menge durchsichtiger Gra- 
nulationen, bestehend aus Tuberkelmaterie auf der ersten Stufe 
ibrer Bildung. Einzelne, ist man versucht, für Lungenbläschen zu 
halten, in denen sich eine opake, tuberkulôse Granulation befindet. 
Von diesen zahlreichen Granulationen rührt die oben bezeichnete 
Verdichtung des Lungenparenchyms her. 

Die Bronchialdrüsen sind enorm gross und vollkommen in eine 
gelbe, opake, sehr harte Masse degencrirt, analog der cruden T'uberkel- 
masse; nirgends eine erweichte Drüse. 


Das er: ist sehr vergrüssert, im Verhältniss zum Alter des 
Kindes, es hat eine Grüsse, wie bei einem Kinde von vier Jahren ; 
es ist zweimal so gross wie seine Faust. Die Hypertrophie betrifft 
besonders den linken Ventrikel, dessen Hôühle gleichmässig vergrüs- 
sert ist. 

Dieses Organ ist mit ziemlich flüssigen Klumpen gefüllt, ohne 
Fibringerinnsel. 

Abdomen. Die Mesenterialdrüsen sind in grosser Zahl bemerk- 
bar, etwas hypertropisch, aber nicht degenerirt. Im Mesenterium 
sicht man weisse Streifen, welche den Chylusgefissen angehüren 
und sich zu den Drüsen begeben; durchschneidet man sie, so fliesst 
eine milchige Flüssigkeit heraus. 
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Die Leber ist sehr gross; unter dem Peritonaeum und über 
_ihrer Kapsel finden sich sehr zahlreiche miliare Granulationen, die 
man tuberkulüs nennen künnte, deren Beschaffenheit uns jedoch 
unbekannt ist. 


In der Mile, die etwas vergrüssert ist, finden sich im Innern 
derselben ähnliche Granulationsbildungen, ihre Zahl lässt sich nicht 
bestimmen. 

Die übrigen Organe sind normal.“ — 


Es würde zu sehr aufhalten, wenn man die Entwicklung des 
eben beschriebenen Hydrocephalus weiter verfolgen wollte. Es 
zeigte sich keine Spur von Entzündung im Gehirn und seinen 
Häüuten, kein pathologisches Produkt, das eine Hirnreizung hätte 
setzen künnen, überhaupt keine der Veränderungen, welche manche 
Pathologen als die Ursachen des serüsen Ergusses in die Ventrikel 
und ihrer Erweiterung ansehen. 


Fast immer hat man beim Hydrocephalus Granulationen der 
Hirnhäute gefunden. So hatten Fufz, Guersant, Becquerel etc., ge- 
glaubt, dass diese pathologischen Gebilde die Ursache dieser Krank- 
heit seien. Doch verhält es sich anders, wenigstens in unserem 
Fall; die Hirnhäute waren gesund, und nirgends fanden sich dort 
tuberkulôse Granulationen. Dafür aber waren die Lungen voll von 
ihnen. 

Der Hydrocephalus acutus essentialis charakterisirt sich dem- 
nach anatomisch durch reichliches serôses Exsudat in den Ventri- 
keln, im Cavum arachnoideae, oder selbst innerhalb des Hirnmarks. 


Die Meningen zeigen keine weitere Veränderung, als eine leichte 
serôse Infiltration. Das flüssige Exsudat ist hier nie sehr gross. 
Seine Menge beträgt zwischen zwei bis fünf Unzen. Die Gehirn- 
substanz ist gewühnlich fest, oder an den Stellen leicht erweicht, 
welche mit der Flüssigkeit in Contakt kommen. So verhält es 
sich oft mit dem Corpus callosum und dem Septum der Seitenven- 
trikel. Die rahmähnliche Erweichung des Gehirns findet sich nur 
bei allgemeiner serôser Infiltration im Hydrocephalus essentialis, 
welcher zum Beispiel auf Scarlatina folgt. 


Weber fand beim Hydrocephalus acutus {Morbus WAytti) 
meist normale Schädelformen, starke Verwachsung der harten 
Hirnhaut mit dem Schädel und nur in sehr wenigen Füällen kleme, 
sie Knôütchen zwischen ihr und der Arachnoïdea. Im 

acke dieser Haut sah er nur einmal vermehrte serüse Ausschwitzung ; 
die Haut selbst war meist durchsichtig, an einzelnen Stellen ge- 
trübt und verdickt, in zwei Fällen sogar durchgehends getrübt, 
aber nicht verdickt. In siebzehn Fällen fand er zwischen Arach- 
noidea und Pia mater eine grüssere Menge heller Flüssigkeit, die 
die Wandungen ausfüllte, und in der Pia mater selbst in 28 Fällen 
Tuberkeln, die die Grüsse eines Mohnsamenkornes und selbst 
die einer Linse erreichten ; bisweilen standen letztere einzeln, bis- 
weilen waren sie zusammengeflossen und in verschiedener Menge 
vorhanden. Im Verlaufe der Gefässe zeigten sie sich in beträcht- 
licher Anzahl, am meisten in der Fossa Sylvii und dem Theile 
der Pia mater, der die obere Fläche des kleinen Gehirnes über- 
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zieht. In zwei Fällen war die Dura mater fast vollständig üde- 
matôs infiltrirt, über der Fossa Sylvii fast stets undurchsichtig 
und verdickt. Die Substanz des Gehirnes selbst zeigte sich oft 
zäh, in drei Fällen weicher und mit Blutpunkten auf der Durch- 
schnittsfläche; im grossen und kleinen Gehirn, sowie in dem ver- 
längerten Marke fand er dreimal Tuberkel. Die Menge der Flüs- 
sigkeit in den Seitenventrikeln war ausser in einem eimzigen Falle 
immer vermehrt, bei paralleler Erweïiterung und Erweichung der 
Hôhlen und ibrer Wandungen; sie selbst zeigte nie Flocken, und 
nur einmal zeigte sie Exsudatkugeln ähnliche Zellen. — 


Das Wesen der Krankheït besteht nach Weber nicht allein 
in der wässerigen Ergiessung und Veränderung der Gehirnsub- 
stanz oder dessen Häute, sondern nach seiner Ansicht ist alles 
dieses nur Produkt eines Zustandes des Gehirnes oder seiner 
Häute, der der Entzündung in einem skrofulôsen oder mehr oder 
weniger anämischen Kôürper nahe kommt. — 


Der skrofulôse Zustand ist ein doppeltes Moment: 
1) als disponirende Ursache, 


2) werden durch ïhn die Erscheinungen und der ganze Verlauf 
der Krankheït in hohem Grade modifizirt. 


Da es kein pathognomisches Zeichen dieser Krankheit gibt, 
so ist Weber der Ansicht, das Wesen des Morbus WAytti, wenn 
auch nicht ganz und gar, doch wenigstens besser als durch die 
bisher dafür gebrauchten Namen mit der Bezeichnung , Encepha- 
lomeningitis scrofulosa® ausdrücken zu künnen. 


Was noch die Knütchen der Pia mater betrifft, so konnte auch 
er sie niemals in Leichen finden, bei denen im Leben niemals 
Zeichen eines Hydrocephalus acutus aufgetreten waren. — 


Die Symptome dieser Affektion sind sehr dunkel. Alle deuten 
auf eine Grehirnkrankheit hin, aber keines bezeichnet seine besondere 
Natur. Wie man aus unserem Fall ersehen kann, der vielleicht einen 
vortheïlhaften Anhaltspunkt gibt, hatte das Kind eine Zeit lang Con- 
vulsionen, nächtliche Angst, plôtzliches Auffahren aus dem Schlaf, 
Steifigkeit der Glieder; sein Charakter war verändert:; es seufzte 
ohne Unterlass, stiess üfters einen scharfen Schrei aus und endlich 
machten Convulsionen den /ufällen ein Ende. 

Obige Symptome beziehen sich eben so gut auf Tuberkel im 
Gehirne, als auf essentiellen Hydroccphalus acutus. Man ist nicht 
im Stande, eine irgendwie begründete Diagnose zu geben. Doch 
halte ich es mit den meisten Aerzten für besser, seime Ohnmacht 
zu gestehen, als sie durch eine mehr schadende als nützende minu- 
tiüse Erôrterung verbergen zu wollen. 

Der essentielle Hydrocephalus acutus ist selten eine primäre 
Krankheït. Die meisten darüber bekannt gewordenen Beispiele be- 
zichen sich auf Formen von consekutivem on Mr An bei Pneu- 

momie, Lungentuberkulose, wie bei unserem Kranken, bei Nephritis, 
Masern, Scarlatina u. 8. w. DParrier vor Allen hat die Aufmerk- 
samkeit seiner Collegen auf diese letzte Form gelenkt, sie mit be- 
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weisenden Beispielen belegt, die er ebenso geistreich als interessant 
zu geben wusste. 


I. Hydrocephalus chronicus. 


Der chronische Hydrocephalus kann nicht von demselben Ge- 
sichtspunkte aus betrachtet werden wie der akute; er kann demnach 
nicht, wie letzterer, in einen essentiellen und symptomatischen ge- 
theilt werden. 

Diese Affektion kômmt constant nur unter einer Form vor; 
sie ist absolut von Bildungsfehlern oder pathologischen Veränderun- 


gen des Gehirns abhängig. 


Der chronische Hydrocephalus ist daher immer ein symptoma- 
tischer. 


Der Hydrocephalus entwickelt sich bisweilen mehrere Monate 
oder Jahre nach der Geburt; gewühnlich aber ist er angeboren. 

Der Hydrocephalus acquisitus ist sehr selten, und scheint aus 
einer chronischen Meningitis hervorzugehen, oder durch Tuberkel 
oder Acephalocysten, u. s. w. im Gehirn zu entstehen. In diesem 
Falle ist die Krankheït nie von sehr langer Dauer; sie endet rasch 
mit dem T'ode, " sie eine Reïhe von Symptomen darbietet, welche 
wir weiter unte schreiben werden. 

Der angeborene Hydrocephalus chronicus ist die am häufigsten 
vorkommende Form. Er beginnt schon im Mutterleibe und erreicht 
seine vollkommene Entwicklung nach der Geburt des Kindes, wenn 
er nicht Ursache des Todes der Frucht noch während der Geburt 
wird. 

Der Sitz des Exsudates ist sehr mannigfach. Die Flüssigkeit 
findet sich : 


1) zwischen Dura mater und Cranium; 

2) zwischen Dura mater und Arachnoïdea. 

3) im Cavum arachnoideae und ausserhalb des Gehirns; 

4) in den Grehirnhôhlen; 

5) im Gewebe und zwischen dem (Crefässnetze der Pia mater. 

Diese Eintheïlung ist Breschet entnommen. Man findet sie unter 

dem Artikel ,Hydrocephalus® (Dict. de méd., nouv. édit.), der von 
allen, die über diesen Gegenstand bekannt geworden sind, der aus- 
führlichste und beste genannt werden kann. 


Aetiologie. 


Die Ursachen des angeborenen Hydrocephalus chronicus beziehen 
sich besonders auf Bildungsfehler und pathologische Veränderungen 
des Gehirns. Wenn die unvollkommene Entwicklung der verschie- 
denen Hirnpartien die Folge einer uns unbekannten Krankheit :st, 
oder eines Fehlers des Misus formativus, so ist es natürlich auch 
mit dem wässrigen Ergusse dasselbe Verhältniss, und es ist uns 
nicht môglich, das Dunkel zu durchdringen, welches diese Erscheï- 
nung umhüllt. 
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Ausser diesen für die Aetiologie des Hydrocephalus wichtigen 
Thatsachen hat man auch noch auf andere aufmerksam gemacht, 
hierher die Wirkung der Phantasie der Mutter, Gemüthsbewegungen, 
Kummer derselben, u. s. w. gezählt; kurz man rechnete dies Alles 
unter die Ursachen dieser Krankheït, ohne ihren Einfluss zu beweisen. 
Man muss jedoch den Krankheïten der Mutter während der Schwan- 
gerschaft, ïhrer natürlichen Schwäche in Folge ihres Alters oder 
vorausgegangener Krankheïten mehr Wichtigkeit beilegen, Diese 
Ursache kônnen zur Entstehung des Hydrocephalus beitragen. 


Es gibt Frauen mit der traurigen Praedisposition, derartige 
Monstra zu erzeugen. J. Frank erzählt, dass eine Frau siebenmal 
schwanger wurde, und jedesmal einen Hydrocephalus zur Welt brachte. 
Goelis erwähnt einer andern Person, die sechsmal gebar, wobeï jedes- 
mal das Kind todt war und einen Wasserkopf hatte. 


Compression des Bauchs durch Gürtel oder ein zu fest ge- 
schnürtes Corsett, besonders bei Personen, die dadurch ihre Schwan- 
gerschaft verbergen wollen, kann, wie man sagt, dieses Leiden her- 
vorrufen, und man beruft sich dabei auf das Faktum, dass Kinder 
mit Hydrocephalus üfter von unverheïratheten, als von verehelichten 
Frauen geboren werden. Diesem muss man jedoch beifügen, dass 
neben dem Einfluss der Compression auch noch der der Gremüths- 
depression in die Wagschale kümmt, welche unter diesen traurigen 
Verhältnissen auf den Schwangeren lastet. è 

Unter den ferneren Ursachen, die man für fähig hielt, zur Ent- 
stehung des Hydrocephalus beizutragen, muss man die habituelle 
Trunksucht des Vaters erwähnen, ferner Stüsse auf den Bauch der 
Mutter, Fall während der Schwangerschaft, Umschlingung der Nabel- 
schnur um den Hals des Kindes, Compression des Kopfs durch die 
Zange oder durch eine schwere Geburt, und endlich nach der Ge- 
burt allzuheftige Erschütterung beim Wiegen und Zusammenschnü- 
rung des Kopts durch zu fest gebundene Kopfbedeckungen. 


Was den Eïinfluss der Skrofeln, der Eingeweidewürmer, der 
Affektionen des Darmkanals, des Grenusses von Spirituosen durch 
das Kind, u.s.w. betrifft, so halten wir es für unnôthig, uns hiebei 
zu verweilen. Diese Einflüsse scheinen uns in gar keiner Beziehung 
zur Entwicklung des Hydrocephalus zu stehen. 


Die Ursachen des Hydrocephalus acquisitus bezichen sich fast 
alle auf chronische Affektionen des Gehirns oder seiner Hüllen. Die 
Haemorrhagia meningea nimmt in dieser Bezichung den ersten Rang 
em; sie gibt oft Veranlassung zum Hydrocephalus arachnoiïdealis. 
Das Blut veremigt sich in einer Cyste, die Blutgerinnsel verschwin- 
den und an ihrer Stelle tritt eine Quantität Serum, die jeden Tag 
zunimmt. Der Hydrocephalus acquisitus ist auch die Folge der 
chronischen he y du Tuberkel des Gehirns oder anderer Gte- 


schwülste, die in diesem Organe sich entwickeln u. s. w. 


Pathologische Anatomie. 


Diese betreffen beim Hydrocephalus den Schädel und das Ge- 
hirn. Das Volumen des Kopfes ist gewühnlich in Folge der Aus- 
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dehnung und des Auseinanderweichens der Schädelknochen ver- 
grüssert, welche letztere sich applatten und sich beträchtlich in die 
Fliche ausdehnen, um den Raum auszufüllen, der durch das Aus- 
einanderweichen der Nähte entsteht. Der Schädel gewinnt dadurch 
enorme Dimensionen und erreicht so einen Umfang von 40 Centimeter 
bei kleinen Kindern, und bis zu 90 Centimeter bei Kinder von 
10—12 Jahren. J. Frank berichtet einen Fall, den er in Cruiks- 
hank's Museum gesehen hat, wo der Kopf eines hydrocephalischen 
Kindes von 16 Monaten einen Umfang von 52 Zoll hatte, was un- 
gefähr 154 Centimeter beträgt. 


Die Volumenzunahme des Kopfes ist eine der gewôhnlichsten 
anatomischen Charaktere beim Hydrocephalus. Doch gibt es davon 
bisweilen Ausnahmen. Unter manchen Umständen nimmt der Um- 
fang des Schädels nicht sehr zu, sondern bleibt im Verhältniss zum 
Alter des Subjektes. Goelis und GŒal! haben solche Füälle gesehen ; 
auch Baron und Breschet erzählen mehrere Beispiele. Sie fanden 
bei Kindern mit angeborenem Hydrocephalus, bei denen sie gar 
nicht daran dachten, den Schädel mit Serosität erfüllt, das Hirn 
unvollständig entwickelt, ohne dass der Kopf ein ungewühnliches 
Volumen gezeigt hätte. 


Die Vergrôüsserung des Schädels beschränkt sich ausschliesslich 
auf das Schädeldach; die Basis behält ihre gewühnlichen Dimen- 
sionen; ebenso verhält es sich mit den Cresichtsknochen. Das regel- 
mässige Verhältniss dieser Theile zu einander ist aufgehoben; die 
Harmonie des (resichtes mit dem übrigen Kopfe ist gestôrt; es ent- 
steht daraus ein fremdartiger und für unsere Krankheit charakteri- 
stischer Gesichtsausdruck. 


Observation. Ein Knabe von vier Jahren starb an Hydrocephalus 
im Hôpital des Enfants. 

Sein Kopf mass 0,47 Um. von einem Gehürgang zum andern 

(Circumferenz), 

0,50 , von der Nasenwurzel bis zum Hin- 
terhaupt, 

0,67 , im Umfang. 

Er war bis ganz kurze Zeit vor seinem Tode seiner Sinne 
mächtig geblieben. Erst wenige Tage vor seinem Tode verlor er 
Gehôür, Gesicht u. s. w. 

Das Wasser war in den dilatirten Seitenventrikeln auf Kosten 
der Hemisphären angesammelt, deren Substanz geschwunden war. 
Jede Hemisphäre war in einen Sack verwandelt, dessen Wände !/, 
Centimeter dick waren, und an denen man ihre Zusammensetzung 
aus grauer und weisser Hirnsubstanz erkannte. Die Hirnwindungen 
waren abgeplattet, aber noch sichtbar. Die Hirnhäute waren gesund 
und 2500 Grammes (ungefähr sieben Pfund) Flüssigkeit fanden sich 
in den ausgedehnten Ventrikeln. 


Innerhalb dieser sah man das Septum pellucidum, das 12—15 
Centimeter hoch war ; denn beide Ventrikel waren von ein- 
ander geschieden; ferner sah man noch rechts das Corpus stria- 
tum, den Sehhügel, die Plexus chorioidei; links dasselbe, doch 
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fehlte das Corpus striatum. Das Corpus callosum war beinahe ver- 
schwunden. In der übrigen Hirnmasse fand sich weiter keine Ver- 
änderung.# — 


Die Schädelknochen bewahren bisweilen ihre natürliche Dicke, 
(Aurivill, Malacarne, Hartell), meist aber sind sié verdünnt, bis zur 
Papierdicke. Sie werden dann durchsichtig, biegsam, geben dem 
Fingerdruck leicht nach, wie wenn man ihnen durch starke Säuren 
ihre erdigen Bestandtheile entzogen und sie auf ihre organischen 
Elemente reduzirt hätte { Breschet). Ihre Textur ist ganz eigenthüm- 
lich; sie sind sehr porôs und zeigen um jeden Ossifikationspunkt herum 
eine sebr leicht zu erkennende radiäre Anordnung. Ihre Winkel 
sind abgerundet; ïhre Ränder, nicht sehr von einander entfernt, 
werden durch eine häutige Verbindung zusammengehalten, in denen 
man oft Knochenpunkte trifft, Rudimente von Ossieula Wormiana, 
die dazu bestimmt sind, sich weiter zu entwickeln und die Nähte aus- 
zufüllen, wenn die Krankheit günstig endet. 


Die Entwicklung des Schädels ist sehr oft unregelmässig; bald 
erstreckt sich die abnorme Ausdehnung blos auf das Échädelge wülbe, 
bald hingegen auf eine vordere, hintere und seitliche Partie des 
Kopfes. Misst man die Durchmesser dieser Hôhle, so findet man 
manchmal 10—15 Centimeter Differenz zwischen einer Linie, die 
man von einem Ptirnhücker zu dem Processus mastoideus derselben 
Seite zieht, und derselben Linie auf der andern Seite des Kopfs. 


Die grosse Mannigfaltigkeit der pathologischen Veränderungen 
des Gehirns und seiner Hüllen macht es nôüthig, sich nur auf deren 
einfache Beschreibung zu beschränken, ohne sich von vorn herein 
auf eine Vergleichung ihrer Häufigkeit einzulassen. Die Fälle, die 
man bis jetzt kennt, sind nicht zahlreich genug, um hiezu zu er- 
mächtigen. 


Unter manchen Umständen findet sich die Flüssigkeit in den 
Ventrikeln eingeschlossen, dehnt sie übermässig aus, indem sie gleich- 
zeitig ihre Wände verdünnt, und drängt das Gehirn gegen die obern 
Schädelwände an. Von der mehr oder weniger grossen Menge des 
Ergusses hängt die Abplattung oder das gänzliche Verschwinden 
der Hirnwindungen ab, ebenso die leichtere oder schwerere Unter- 
scheidbarkeit der grauen und weissen Substanz, endlich die Erhal- 
tung der centralen Theile des Gehirns. Man begreift leicht, dass 
ein beträchtlicher Erguss, der sich in den Ventrikeln befindet, das 
Gehirn zu einer Art membranüsen Sackes umbilden kann, an dem 
es nicht mehr môglich ist, die Textur des Hirnmarks zu erkennen. 

Das Corpus callosum ist oft bis an das Schädeldach gedrängt; 
das Septum pellucidum zerrissen; die Corpora striata abgeflacht; 
die Schhügel verstrichen; die Nerven atrophisch erweicht und rôh- 
renartig U. 8. w. 


Bei anderen Kindern, wie aus den Beobachtungen von Baron 
und Breschet resultirt, bemächtigt sich das Fluidum des Sackes der 
Arachnoidea. Es findet sich gar kein Gehirn oder nur in rudimen- 
tärem Zustande. Es stellt eine kleine, unfôrmliche, weiche, grau- 
liche Masse dar, die vor dem Pons liegt. Dieser Theil, sowie das 
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kleine Gehirn und verlängerte Mark sind erhalten. Die Nerven 
sind atrophisch und verlieren sich in der Masse, die das Gehirn ver- 
tritt. In anderen Füällen ist der Sitz des Fluidums derselbe, und 
nur das Gehirn atrophisch. Bisweïilen ist die Atrophie in einer 
Hemisphäre mehr ausgesprochen, als auf der entgegengesetzten Seite, 
ohne dass man darüber etwas Genaueres angeben künnte. | 


Die Hirnhäute zeigen selten Veränderungen; die Dura mater 
zeigt keine bedeutendere Abweichung. Indess hat Breschet einmal 
den Mangel der Hirnsichel nachgewiesen. Die Arachnoiïdea ist leicht 
weisslich, bisweilen mit einer opalisirenden Flüssigkeit infiltrirt. Die 
Pia mater ist sehr verdünnt, wodurch man veranlasst werden kann, 
an ihren gänzlichen Mangel zu denken; doch wird man bei auf- 
merksamer Untersuchung sie stets finden. 


Wie schwer es ist, das anatomische Verhalten der feinen 
Häute im Innern des Gehirns, in den Ventrikeln, darzulegen, ist 
bekannt: es herrscht hier noch manches Dunkel. Dazu seien nun, 
wie Weber glaubt, pathologische Fälle geeignet, das noch Fehlende, 
wenn auch nur einigermaassen, zu ergänzen. Er versichert daher, 
dass man nicht mehr in Zweifel ziehen kônne, dass die Pia mater 
das Innere der Hirnventrikel vollständig auskleide. Gerade im 
Hydrocephalus ist diese erwähnte Membran der Art verändert, 
dass sie ganz dick und fest'erscheint, und fast nicht zum Reissen 
gebracht werden kann. Nach seiner Meinung ist diese Membran 
im Hydrocephalus primär erkrankt, und er glaubt, dass von hier 
aus das serüse Fluidum abgesetzt würde; auf diese Weise käme 
es auch zu ihrer Hypertrophie, und alle andern Zufälle und Be- 
funde beim Hydrocephalus, als der grosse Schwund der Hirnsub- 
stanz u. s. w. seien nur Folgen und Endwirkungen dieser primären 
Erkrankung der Pia mater. 


Die Menge des ergossenen Serums ist sehr verschieden. Von 
dem gewühnlichen Befund von 6 Unzen und 1 Pfund steigt sie bis 
zu D, ja bis zu 10 Pfund. Einige Autoren, Aurivill, Buttner, Cruikshank 
erzählen Füälle, wo man bis zu 18, 20 und sogar 27 Pfund Flüssigkeit 
gefunden habe. Jedenfalls müssen solche Källe hüchst selten sein. 

Die Untersuchung der chemischen Zusammensetzung des im 
Schädel enthaltenen Fluidums wurde von mehreren sehr tüchtigen 
Chemikern vorgenommen. Es folgt hier das Resultat der Analyse 
von Barruel, welche Breschet mittheilt. 


In 1000 Theilen fanden sich: 


D ins an ot seau el 
OR mt nées à 0e à Ab A s Ge RS 


One sua robe om flate re aa d'a DD OUS 
Mona bus conteur sas x 6 te AUDE 
Phosphorsaures Natron............ 0,005 
Kohlensaures Natron....... sue Aie Vi AS 


Die Analysen von Marcet, Bostock, Berzelius und John differiren 
nur sehr wenig von der angegebenen. 
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Endlich, um dieses Kapitel zu schliessen, erwähnen wir der 
Bildungsfehler, die oft neben dem angeborenen Hydrocephalus vor- 
kommen. Die Hasenscharte, die Spalte des Gaumensegels, die 
unvollkommenc Schliessung des Schädels nach hinten, die Hydror- 
rhachis, die Verdrehung der Füsse und Hände , die unvollkommene 
Entwicklung der Lungen, des Herzens und anderer Eingeweide sind 
die gewühnlichen hiebei vorkommenden Bildungsfehler. 


Symptomatologie. 


Der Hydrocephalus chronicus lässt sich unmôüglich erkennen, 
so lange der Fôtus sich im Uterus noch befindet. Hüchstens kann man 
sein Vorhandensein vermuthen, wenn eine Frau schon ein oder 
mehrere Male hydrocephalische Kinder geboren hat. 


Die Volumszunahme des Kopfs ist das wichtigste Symptom des 
angeborenen Hydrocephalus chronicus; zugleich lässt sich dieses 
Zeichen auch am leichtesten an dem Kranken erkennen. Ist der 
Kopf im Augenblicke der Geburt nicht sehr voluminüs, s0 geht 
letztere ohne besondere Uebelstände vorüber und die Krankheit 
steht einen Augenblick still, um sich hernach mit neuer Kraft zu 
entwickeln ; ist hingegen der Kopf sehr gross, so gibt er ein Ge- 
burtshinderniss ab, und man kann genüthigt sein, zur Cephalotripsie 
schreiten zu missen. 

Leider aber existirt nicht immer dieses äussere Kennzeichen. 
Wie wir schon erwähnt, gibt es Beispiele, wo der Kopf seine nor- 
malen Dimensionen behält; ja bei einigen Kindern scheint er sogar 
ungewôhnlich klein zu sein. 


Bei diesen Kranken ist der Kopf spitz, seitlich abgeplattet, und 
in der Stirngegend niedergedrückt. Die Nähte sind verknôchert und 
die Fontanellen von der Geburt an geschlossen; der Tod erfolgt 
hier sehr bald. I 

Nur eine kleine Zahl kümmt durch, und auch diese, sagt Bre- 
schet, unterliegt endlich nach einigen Wochen oder Monaten. Sie 
haben keinerlei geistige Fähigkeiten, und ïhre Sinne sind erloschen. 
Sie sehen durchaus nichts; ihre Pupille ist erweitert und unempfindlich 
gegen den Reïz des Lichts; dabei zeigen die Augen eine immerwährende 
Unruhe, sie oscilliren beständig. Die Kinder hôren beinahe gar nichts. 
Das Gefühlsvermügen existirt noch, aber die Bewegungen gehen schwer 
von Statten; die Bewegungen der Glieder sind beinahe unmôglich. 
Auch die übrigen Funktionen sind in Unordnung. Die Kinder essen 
mit (rier, verdauen aber schlecht; ihre Ausleerungen erfolgen unfrei- 
willig; die Respiration ist gut, wird aber leicht gestürt; Denkver- 
môügen ist gar keines vorhanden ; sie küïmmern sich durchaus nicht um 
die Aussenwelt, bekommen Convulsionen oder Coma, wenn man sie be- 
wegt oder ihren Kopf schüttelt, und sterben endlich unter diesen 
Zutällen. 

Beim angeborenen Hydrocephalus findet neben der Volumszu- 
nahme des Kopfs auch noch eine Entstellung dieser Theile statt. 
Doch sind diese Veränderungen zur Zeit der Geburt noch nicht be- 
trächtlich, sondern treten erst in den folgenden Monaten mehr hervor. 
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Die Dimensionen des Schädels wachsen ‘allmählig in Folge 
des Auseinanderweichens der Nüähte und durch das Nachaussen- 
treten des Stirn- und Hinterhaupt- und der Seitenwandbeine. Dar- 
aus entsteht eine wichtige Umänderung der Theile; sie verlieren 
ibre Proportion, harmoniren nicht mehr mit dem Gesichte, dessen 
Dimensionen sich nicht ändern. Diese Difformität ist so eigenthüm- 
lich, dass man sie nie mehr vergessen kann, wenn man sie auch 
nur ein einziges Mal gesehen hat. 


Die Sinne entfalten sich sehr schwer und sind mancherlei 
Stôrungen ausgesetzt. | 


Die Augen finden sich in beständiger Unruhe; die Pupillen sind 
sehr erweitert, und nicht wohl einer Contraktion fühig; der Eindruck 
des Lichtes ist oft schmerzhaft; der Gresichtssinn ist schwach und 
verliert sich nach und nach ganz. 


Der Geruchssinn ist oft aufgehoben und wenn er auch vorhanden 
ist, funktionirt er oft verkehrt. Ko geht es oft bei Kindern, deren Alter 
sie in den Stand setzt, über Eindrücke sich zu äussern; sie beklagen 
sich über unangenehme (Grerüche, ohne dass Jemand von der Um- 
gebung etwas Derartiges empfinden künnte. 


Das Gehôür, in den ersten Monaten ihres Lebens schr fein, ver- 
liert allmählig seme Schärfe und erlischt endlich vollständig. 


Das Denkvermügen entwickelt sich kaum. Indess scheinen alle 
Akte, die dem Selbsterhaltungstriebe angehüren, zweckmässig vor 
sich zu gehn. Das Kind, wenn auch noch ganz jung, gewôhnt sich 
an seine Amme und erkennt sie. Es fühlt Geschmacksverschieden- 
heiten und verschmäht die Nahrung, die ihm nicht gut genug 
schmeckt. 


Ucbrigens stehen diese Veränderungen im Verhältniss zu der 
Dauer und Intensität der Krankheïit. Intelligenz ist oft gar keine 
vorhanden bei Kindern, die von jeher kein Gedächtniss hatten und 
nicht sprechen konnten.' Bei Anderen ist die Sprache langsam, 
näselnd; sie vergessen die Worte, und suchen lange, wenn sie sie 
aussprechen wollen. Die freiwilligen Bewegungen künnen sie nur 
mit Mühe ausführen. Die Glieder bewegen sich, sind aber im Allge- 
meinen unfähig den Kôürper zu tragen und ihn im Gleichgewicht zu 
erhalten. Sitzen ist im Beginn des Uebels noch müglich, aber bald 
gibt es zu schweren Nervenzufällen Veranlassung. Dies geht in 
der Art zu, dass die Nerven an der Basis cranii durch das Fluidum 
gedrückt werden, woraus Kopfschmerz, Schwindel, Uebelkeit oder 
Convulsionen entstehen. Nun muss man das Kind auf den Rücken 
oder die Seiten legen, und dabei den Kopf auf ein Kissen bringen. 


Bei Hydrocephalen, die sich aufrecht halten kônnen, ist der 
Gang unsicher und schwankend; sie heben die Füsse nur wenig 
in die Hühe und suchen auf dem Boden einen passenden Platz, um 
sich zu versichern, dass die Bedingungen da sind, ihren Kôrper 
im Gleichgewichte zu erhalten. 


Die unwillkürlichen Funktionen sind gleichen Stôrungen unter- 
worfen, wie die willkürlichen, je nach dem Grade der anatomischen 
Veränderungen. Die Verdauung ist zwar gewôhnlich gut, aber von 
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Zeit zu Zeit kommt Erbrechen und beinahe stets leiden sie an Stubl- 
verstopfung. Am Ende der Krankheït erfolgen die Stühle unfrei- 
willig; die Respiration ist niemals stark becinträchtigt; sie wird 
Jedoch sehr unregelmässig und von heftiger Dyspnoe begleitet, so- 
bald die Katastrophe herannahet. 

Der regelmässige Herzschlag zeigt an, dass der Bewegung 
dieses Organes kein Hinderniss in dem Wege steht. Der Puls ist 
normal, bisweilen wird er unter den Nervenzufällen klein, zusam- 
mengezogen, zuweilen aussetzend und bleibt auch so in den letzten 
Augenblicken des Lebens. 


Kinder mit Hydrocephalus haben oft Nervenzufälle, die von 
dem Drucke des Exsudates auf das Gehirn herrühren. Die Ce- 
phalalgie, der Schwindel, das Erbrechen, worüber sich manche Kranke 
zu beklagen haben, miüssen auf diese Ursache bezogen werden. Man 
beobachtet bei dieser Krankheit sogar Convulsionen bei Gelegenheit 
eines Zornausbruchs oder bei einem Aerger. So kann man auch 
willkührlich diesen Zufall herbeïführen, wenn man die Kinder in 
eimige Bewegung versetzt oder leicht auf ihren Kopf drückt. Auf 
dieses Experiment folgt ein bald mehr, bald weniger tiefes Coma. 


Verlauf und Ausgang. 


Der angeborene Hydrocephalus chronicus hat gewühnlich den 
Tod der Kinder kurz nach der Geburt zur Folge. Einige bleiben 
am Leben und vegetiren noch mehrere Jahre fort. 4. #rank er- 
zählt nach anderen Autoren verschiedence Beispiele von Hydroce- 
phalen, die bis zum 18. 25. 30. 45. und selbst 54, Jahre in diesem 
traurigen Zustande gelebt haben. 


Diese Fristung des Lebens hängt einzig und allein von der 
Natur der Veränderungen des Gehirns und der Menge des serüsen 
Exsudates ab. Es gibt Kranke, beï denen die Flüssigkeit sich sehr 
langsam ansammelt, so dass sie anfangs die Freiheit der Bewegung 
in keimer Weise beeinträchtfgt, die jedoch später mehr und mehr 
leidet. Bei Anderen geht es sehr rasch und es entstehen dadurch 
Stürungen im Densorium und der Muskelthätigkeit, wie Schwindel, 
Convulsionen, Somnolenz, Coma und Paralyse der Glieder, als Vor- 
boten des Todes. 

Der ausgebildete Hydrocephalus liegt ausser dem Bereiche der 
ärztlichen Kunst; indess werden Fälle mit Ausgang in Genesung 
erzählt. In diesen Fällen war die Menge des ergossenen Fluidums 
sehr unbedeutend, und es existirte sicher keine erhebliche patholo- 
gische Veränderung des Gehirns, ähnlich denen, die wir besprochen 


haben. 


Behandlung. 


L 


Der Hydrocephalus chronicus verlangt Mittel, die im Stande 
sind, die Exsudation einer neuen Menge von Flüssigkeit zu ver- 
hindern und zu gleicher Zeit die Resorption des bereits abgesetzten 
Fluidums zu begiünstigen. 
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Um diesen doppelten Zweck zu erreichen, hat man successiv 
die Digitalis in allen Formen angewendet; das Oxymel squillitieum, 
den Kalisalpeter und alle Diuretica; die Purgantien und vorzüglich 
das Calomel in der Art, dass täglich drei bis vier Stühle erfolgen, 
ferner Einreibungen von Quecksilber in den Hals und besonders 
auf den Kopf, u. s. w. 


Die ürtliche Anwendung von Adstringentien auf den Kopf, wie 
Compressen in Acet. squill. oder Vin. aromat. (van Suwrteten) ge- 
taucht, oder in reine ätherische oder mit Campher versetzte Oele, 
Seifenpflaster mit Campher erweisen sich als sehr gut in dieser Krank- 
heit, tragen wenigstens viel zur Erleichterung des Kranken bei. 


Wenn man Zeichen von Congestionen gegen den Kopf bemerkt, 
muss man Blutegel oder blutige Schrüpfküpfe in den Nacken setzen. 
Um die Rückkehr dieser Zufälle zu verhüten, kann man in dieselbe 
Gegend ein Vesicat. perpet. oder ein Haarseil setzen und die Wunde 
durch Verbinden mit einer scharfen Salbe immer gehôrig reizen. 


Will man direkt auf den Kopf wirken, so muss man grosse flie- 
gende Vesikantore auf den Kopf appliziren und sie. oft wiederholen ; 
bisweilen kann man selbst zu Aetzmitteln seine Zuflucht nehmen ; 
immerhin ist aber das erstgenannte Mittel den übrigen vorzuziehen. 


Die Compression des Schädels wurde oft versucht. Sie dar 
Anfangs nur ganz leicht sein und muss methodisch angewendet wer” 
den: entweder mit einer ledernen Mütze odet lieber mit Heftpflaster” 
streifen. Dieses Mittel wirkt nur, wenn man es längere Zeit an’ 
wendet. Auch kann es sehr gefährlich werden, wenn man in seinem 
Gebrauche nicht alle Vorsicht anwendet. Doch bewirkt es oft eine 
merkliche Verkleinerung in den Dimensionen des Kopfs und man 


kann dabei wenigstens auf einen langsameren Gang der Krankheit 
hoffen. 


In einigen unzweiïfelhaften Fällen vou subakutem Hydrocepha- 
lus, wo man keine grosse Mengen serüsen Ergusses in den Ven- 
trikeln vermuthen konnte, wurden die Kranken durch Jodkali in 


hohen Dosen geheilt. 
\ 


R. Kal. hydrojod. 51,8 
Aq. destill. 4xjv 
D. S. Stündlich 1 Esslôffel voll zu reichen. 


Eïnige andere Autoren haben zur Punktion des Craniums ge- 
rathen, um der Flüssigkeit einen Ausweg aus dem Gehirn zu ver- 
schaffen. Diese Operation, vorgeschlagen von Æ/éppocrates, Celstus, 
Monro, Lecat, AstleyCooper, jedoch auch von vielen berühmten Chirurgen 
verworfen, wurde in unserem Jahrhundert schon ausgeführt, und 
zwar in Frankreich von Dupuytren und Breschet. Stets war sie von 
ungünstigen Resultaten begleitet. Die Kranken starben alle. Dies 
begreïft sich leicht, wenn man bedenkt, wie häufig wichtige anato- 
mische Veränderungen des Hirns bei Hydrocephalus zn finden sind. 
Es wäre vielleicht besser, diese Operation ganz aus der Praxis zu ver- 
bannen. Indess gibt es noch manche ausgezeichnete Aerzte, welche 
keimen Anstand nehmen, sie auszuführen. 

Bouchut, Kinderkrankheiten. 17 


258 Spezielle Pathologie des Kindesalters. 


Schüpf-Merei hat sieben Mal die Punktion bei Hydrocephalus 
gemacht, und zwar ohne [nconvenienzen in den Fällen, bei denen 
der Exsudation Symptome von nur kurzer Dauer vorangegangen 
waren; ferner bei Kindern, deren Suturen am Schädel noch often 
waren, die sich, nebenbei bemerkt, in einem Alter von drei bis sechs 
Monaten befanden, und bei denen endlich, ungeachtet einer grossen 
Menge Flüssigkeit, keine Zeichen von Collapsus oder Erweichung 
des Grehirns vorhanden waren. Er wiederholte ein und selbst mebr- 
mals die Punktion bei denselben Kindern und gab ihnen dabei inner- 
lich Jodkali oder Leberthran, äusserlich kalte Douchen auf den Kopf, 
und legte zu gleicher Zeit einen mässig festen Compressivverband an. 


Schüpf-Merei behauptet auf diese Weise zwei seiner Kranken 
durchgebracht zu haben. 


Diese Operation besteht in einem Einstich mit einem langen, 
dünnen Troikart, den man auf dem Seitentheile des Schädelgewülhes, 
entsprechend dem Seitenventrikel vornimmt. Man stüsst s0 weit 
em, bis man in die Ventrikelhühle gelangt zu sein glaubt. Biswei- 
len entleert sich an Flüssigkeit bis zu 1'/, Pfund durch die Canüle. 


Nach Chassaignac formuliren sich die Indikationen zur Opera- 
tion folgendermaassen : 

1) muss die mittlere Lebensdauer eines solchen Kranken als 
Hauptgrundlage der Indikationen genau berücksichtigt werden; 

2) das Uebel muss im Fortschreiten begriffen sein; 

3) darf operirt werden, wenn keine tiefen Funktionsstürungen, 
als Hemiplegie und Paraplegie vorhanden sind, weil, wenn diese 
Statt hätten, dieselben zugleich einen angebornen Bildungsfehler 
oder eine hoffnungslose Krankheit in den Nervencentren voraus- 
setzen liessen; 


4) achte man auch darauf, mit welcher Geduld der Organis- 
mus einen so grossen Tumor erträgt. 


Nach Zleidborn wird der günstige Erfolg der Operation be- 
sonders dadurch erzielt, dass das Wasser langsam abfliessen kann. 
Er begründet dies durch die Mitthelung eines Falles, bei wel- 
chem eine spontane Erôffnung des Hydrocephalus mit nachfolgen- 
der Heïilung erfolgte: ,Am äussern Winkel des Augenlides hatte 
sich eine stecknadelkopferosse Oeffnung gebildet, machdem man 
daselbst 12 Stunden lang eine sich immer steigernde üdematüse 
Anschwellung bemerkt hatte. Als sich nun 3 Tage und Nächte 
bindurch das Wasser entleert hatte, schloss sich die Oeffnung von 
selbst, und es erfolgte die Heïlung.# In andern Fällen, in denen 
eine schnelle Entleerung des Fluidums eintrat, blieb fast stets 
der günstige Erfolg aus; indessen künnen je nach dem conkreten 
Falle auch Modifikationen in der Punktion eintreten. Zum Ort 
des Einstechens wähle man einen tiefstehenden Punkt der grossen 
Fontanelle, sobald die Nähte noch nicht geschlossen sind, und die 
Kopfknochen noch lose zusammeuhäüngen; ist jedoch Verwachsung 
in grüsser oder geringerem (rrade vorhanden, so ist dann die 
kleine Fontanclle vorzuzichen. (Vergl. darüber Heidborn: Ueber 
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die Punktion des Hydrocephalus chronicus in Caspers Wochen- 


schrift 34 u. 35). 


Treten bei hydrocephalischen Kindern Nervenzufälle und Con- 
vulsionen ein, so muss man zu den Mitteln seine Zuflucht nehmen, 
die wir in dem Kapitel über die ,Convulsionen“ angegeben haben. 
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ACHTZENNTES KAPITEL. 
APOPLEXIE DER NEUGEBORNEN. 


Es gibt bei Säuglingen mancherlei Krankheïten, die man unter 
der Bezeichnung Apoplexia cerebralis zusammenfassen kann. Do 
muss man den apoplektischen Zustand der Neugeborenen, eine Art 
passiver Hirnhyperämie, welche sie im Augenblick der Greburt trifft, 
so wie auch die Haemorrhagien der Hirnhäute oder des Gehirns 
während der Säugungsperiode hieher rechnen. 

Man muss indessen diese pathologischen Zustände wohl unter- 
scheiden, da sie nichts mit einander gemein haben, und sich unter 
ganz besonderen Umständen, und in verschiedenen Lebensperioden 
entwickeln. 


Der apoplektische Zustand der Neugebornen manifestirt sich 
schon im Augenblicke der Geburt, und ist durch eine schwere Geburt 
oder eine fehlerhafte Kindeslage bedingt. Dies nennt man den Schein- 
todt der Neugeborenen. Wir haben alles hierauf Bezügliche in dem 
Kapitel über Asphyxie mitgetheilt. 

Die Apoplexia cerebralis und meningea entwickeln sich erst in 
späterer Zeit und unter dem Einflusse von Ursachen, die wir noch 
nicht kennen. 


Die eine Form charakterisirt sich durch einen lebhaften Zufluss 
des Blutes nach dem Gehirn ohne eine Haemorrhagie des Gehirnes 
oder seiner Häute. 

Die andere besteht nur mit Gehirnblutung, entweder mit Er- 
guss des Blutes in die Ventrikel oder zwischen die Menimgen. 

Daher ist es nôthig den apoplektischen Zustand der Neugebo- 
renen und die Haemorrhagie der Meningen oder des Gehirns getrennt 
zu beschreiben. 


Apoplektischer Zustand oder Hirnhyperämie bei 
Neugeborenen. 


Die Apoplexie oder Coup de sang der Neugeborenen wird von 
allen Gcburtshelfern unter den Namen ,,Scheintod, apoplektischer 
oder apoplexte - ähnlicher Zustand“ mit der Asphyxie abgehandelt. 
Wir haben sie in dem Kapitel über Asphyxie beschrieben, und glau- 
ben daher in Bezug auf Einzelheiten Adieu verweisen zu künnen. 

Die Haut der Kinder, besonders im (Gesicht und am übrigen 
Kopf ist ganz cyanotisch gefärbt, blauroth, mit einzelnen tiefblauen 
Flecken. Die Lippen sind violett und hängen herunter, die Augen 
sind geschlossen, der Herzschlag schwach, die Respiration kümmt 
nicht in Gang. 
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Dauert dieser Zustand länger, so ist der Tod die Folge. Hat 
hingegen die angewandte Mühe einen erwünschten Erfolg, so kann 
die Respiration eimgeleitet werden, worauf die livide Färbung der 
Haut verschwindet. An ïhre Stelle tritt eine rüthliche Farbe, die 
zuerst an den Lippen und im Gesichte auftritt und sich erst nach- 
her auf den ganzen Kôrper erstreckt. Der Herzschlag wird kräfti- 
ger, und regelmässig, wodurch auch die Respiration energischer 
wird. Nunmehr ist das Leben gerettet, wenn nicht gerade eine 
Recidive in Folge von Schreien eintreten sollte, wodurch wiederum 
eine Hyperaemie des Gehuns entstehen und von Neuem die Thätig- 
keit des Herzens und der Lungen unterbrochen werden künnte. 


Unterliegen die Kinder, so findet man die Hirnhäute ausseror- 
dentlich hyperämisch und die Crefässe der Pia mater im hüchsten 
Grade strotzend. Hie und da ist sogar Blut in diese Membranen 
ergossen. Das Gehirn erscheint voluminôüser, so gross ist die Infil- 
tration seiner Substanz mit Blut, die wenn man sie durchschneidet, auf 
der Durchschnittsfläche mit einer Menge kleiner Blutpunkte besetzt 
ist, welche sich bald zu grüsseren und immer grüsseren vereinigen. 


Man findet weder Crewebszerreissungen noch einen deutlich 


apoplektischen Herd. | 
Alle Weichtheile des Kopfes sind sehr blutreich. Von den Ein- 


geweiden zeigen nur die Lungen in einem ausgesprochenen Grade 
diese Veränderung. 


Der apoplektische Zustand oder die apoplexie-ähnliche Asphyxie 
der Neugeborenen kommt bei schweren Geburten zur Beobachtung, 
wenn der Kopf des Kindes lange im Becken eingekeïlt war, und sem 
übriger Kôrper sich in relativ ungünstigen Verhältnissen für die 
Cirkulation befand; bei Umschlingung der Nabelschnur um den 
Hals, oder wo diese beim Durchtreten des Kopfs von diesem com- 
primirt wird; endlich bei Unterbrechung der Cirkulation in der 
Placenta, wie dies während der Geburt bei tiefer Insertion derselben 
leicht vorkommen kann. 

Der apoplektische Zustand ist sehr bedenklich, wenn er lang 
andauert ; das Leben erlischt bald. Es ist das wohl begreïflich, da 
die Compression des Gehirnes durch die starke Hyperämie Paralyse 
des Herzens und der Respirationsmuskeln zur Folge hat. 

Der apoplektische Zustand der Neugeborenen ist einer anderen 
Art des Scheintodes ähnlich, die im Augenblicke der Geburt vor- 
kommt. Beide Zustände unterscheiden sich zwar äusserlich von ein- 
ander, sind aber im Grunde nur Unterarten der Asphyxie. Daher 
scheint es mir passend, sie als apoplektische und die anderen als 
gewühnliche AE e zu bezeichnen. 

Bei der gewühnlichen Asphyxie der Neugeborenen ist das Kind 
bleich, seine Lippen schlaff und entfärbt, die Haut blass, die Glieder 
ohne Bewegung, der Herzschlag fast nicht wahrzunehmen und die 
Respiration kaum bemerkbar, dabei der hôüchste Grad von Schwäche, 
allgemeine Anaemie, so dass das Leben kaum sich fäiussern kann, 
weil das Blut, die Quelle des Lebens, bei 1hm nicht die nothwendige 
belebende Eigenschaft hat, um in dem Gehirne als Reiz zu dienen, 
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der eine kräftige Herzaktion und die Einleitung der Respirations- 
bewegungen zur Folge haben künnte. 


Erlischt hingegen bei apoplektischen Kindern das Leben, s0 
Re es nicht wegen Mangel, sondern wegen des Uebermaasses 
der Gehirnreizung. Es ist im seiner Thätigkeit gehemmt durch 
die bedeutende Blyäberfüllung, die alle seine Funktionen unmüg- 
lich macht. 


Die Indikationen für diesen apoplektischen Zustand der Neu- 
geborenen sind, letztere in Bedingungen zu bringen, die ihnen ge- 
statten, zum Leben zu kommen, d. h. den Druck auf das Hirn und 
die Stockung der Cirkulation in den Lungen aufzuheben. Man un- 
terbindet in dieser Absicht die Nabelschnur noch nicht, so dass 
eine gewisse Menge Blutes sich dadurch entleeren kann; nach Um- 
ständen begünstigt man diese Entleerung noch dadurch, dass man 
das Kind in ein laues Bad bringt. Fliesst trotz dieser Maassregel 
das Blut nur wenig, so dass man auf diese Weise nicht einmal 
1—2 Esslôffel voll entziehen kann, so wird es nôthig, hinter jedes 
Ohr einen Blutegel zu setzen. 


Bei dieser Affektion wendet man häufñg die verschiedenen 
äusseren Reizmittel an, die vortheïlhaft gegen den Torpor des Kindes 
wirken künnen. So greift man zu warmen Tüchern, setzt das Kind 
emem hellen Feuerscheine aus oder sucht durch laue und aroma- 
tische Bäder die Haut zu reizen. Trockne aromatische Friktionen, 
einige leichte Schläige auf die Hinterbacken, Friktionen der Brust 
haben denselben Zweck, und sind oft im Stande, Cirkulation und 
Respiration in Gang zu bringen. 


In gleicher Weise muss man geeignete Mittel anwenden, um 
die Thätigkeit der Respirationsnerven zu erregen. Das Besprengen 
des Gesichts mit Wasser und Essig, oder mit Branntwein, die KReï- 
zung der Nasenschleimhaut durch Essig, Aether und Ammoniak, 
das Einblasen einer kleinen Menge Rauchs von angezündetem Papiere 
in die Nase, alle diese Mittel sind oft so glücklich, bei dem Kinde 
Respirationsbewegungen zu Stande zu bringen. 


Man hat auch die künstliche Respiration vorgeschlagen. Dieses 
Manoeuvre, wiewohl sebr gut, muss doch mit einiger Vorsicht vor- 
2 
genommen werden. Es geht leicht, den Kindern Luft durch den 
Mund einzublasen, wenn man ihnen die Nasenlôcher dabei zuhält, 
und dann abwechselnd die Thoraxwandungen comprimirt und wieder 
mit dem Drucke nachlässt. 


Man kônnte auch daran denken, um eine reinere Luft in die 
Lungen zu bringen, eine Rôhre in den Larynx zu bringen, und die 
Luft mit Hilfe eines Blasebalgs zuzuführen. Dadurch aber würde 
man, anstatt einen schon an und für sich bedenklichen Zustand zu 
heben, einen anderen neben ihm hervorrufen; nämlich das Lungen- 
emphysem. 

Der Galvanismus, den man für diese Füälle empfohlen hat, 
hatte niemals besonderen Erfolg. Man muss zu diesem Zwecke 
Nadeln in die Inspirations-Muskeln und besonders in das Diaphragma(?) 
bringen, da es der wichtigste von ihnen ist. Dann bringt man sie 
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in Contakt mit den beiden Polen einer schwachen galvanischen 
Säule. Bei einigen Kindern reicht dieser Reïz hin, um die Respi- 
ration einzuleiten. 

Bei der Behandlung des apoplektischen Zustandes der Neuge- 
bornen muss man eme grosse Beharrlichkeit zeigen und lange mit 
dem Gebrauch der Mittel fortfahren, die man gerade für passend 
erachtet. Oft kommt man nach vielfachen und vergeblichen Versuchen 
endlich noch zu einem günstigen Resultate, wenn man auch Anfangs 
keine Hoffnung gehabt hat. Da ich übrigens diesen Gegenstand 
noch genauer in dem Abschnitte über Asphyxie der Neugeborenen 
abhandeln werde, so will ich mich hier alles Weiteren darüber 
enthalten. 


NEUNZEHNTES KAPITEL. 


HAEMORRHAGIE DER HIRNHAEUTE, 
APOPLEXIA MENINGEA. 


Man bezeichnet mit Apoplexia meningea den Bluterguss, der 
sich auf der einen oder andern Oberfläche der Membranen bildet, 
die das Gehirn einhüllen. 


Diese Krankheiït findet sich viel häufiger bei Kindern, als im 
Mannes- und Greisenalter. Man beobachtet sie vorzüglich bei Neu- 
me seltener in den ersten Lebensjahren; wenigstens scheint 

ies aus den interessanten Untersuchungen von Dugès, Cruveilhier 
und Legendre hervorzugehen. 


Aetiologie. 


Die Apoplexia meningea folgt oft auf den Geburtsakt und auf 
den Zustand des Scheintodes; oft trifft man sie, ohne dass man 
eine Ursache finden kônnte. Bisweilen erscheint sie nach einer hef- 
tigen Congestion zum Gehirn in Folge emes Zornausbruches oder 
emer langen Einwirkung der Sonne etc. Sie findet sich ebenso gut 
im Sommer als im Winter. Bei den Kindern scheint eben das Alter 
an und für sich schon dafür ein prädisponirendes Moment zu sein. 
Beinahe alle bekañnt gewordenen Beispiele dieser Krankheit be- 
treffen Neugeborene oder Kinder von 1—3 Jahren. In keinem der von 
Legendre erwähnten Fülle hatte das Kind dieses Alter überschritten. 


Pathologische Anatomie. 


Die Haemorrhagie der Hirnhäute tritt beinahe immer in dem 
grossen Raume der Arachnoidea auf; sehr selten findet sich das er- 
gossene Blut ausserhalb dieser Serosa entweder auf der der weichen 
oder harten Hirnhaut zugewendeten Seite ; letzteres natürlich in Fällen 
mit Fraktur des Schädels. Das Blut findet sich in der Arachnoïidea, 
welche die Ventrikel auskleidet, gewühnlich aber nur auf der Ober- 


264 Spezielle Pathologie des Kindesalters. 


fläche der Hemisphären. Die Haemorrhagie erstreckt sich immer 
über beide Hemisphären; Ausnahmen hievon sind selten. 


Das ergossene Blut zeigt die verschiedensten Charaktere, je 
nach der Periode der Krankheït, in welcher man es zu untersuchen 
Grelegenheit hat. Anfangs ist es flüssig; aber gegen den vierten 
oder fünften Tag coagulirt es; das Serum verschwindet nach und 
nach und es bleiben Blutklumpen von verschiedener Dicke zurück, 
welche eine Adhärenz beider Blätter der Serosa bewirken, und ausser- 
dem noch wichtige Metamorphosen eingehen. 


Diese Blutgerinnsel bedecken sich rasch auf beiden Seiten mit 
einer neugebildeten, dinnen und glatten Membran. Das obere Blatt 
stôsst an die Dura mater, und ist in den ersten Tagen der Krank- 
heit noch leicht zu erkennen; nach und nach wird es dünner und 
bewirkt innige Adhäsionen an die Serosa, welche diese Haut bekleidet. 
Das untere Blatt nimmt in kurzer Zeit den Charakter einer serüsen 
Membran an; es geht an den Rändern des Gerinnsels in das parie- 
tale Blatt der Arachnoïdea über, so dass es endlich aussieht, als ob 
der Bluterguss ausserhalb der Arachnoidea stattgwefunden hätte. 
Baillarger hat anatomisch die Unrichtigkeit dieser Behauptung voll- 
ständig bewiesen. Er hat gezeigt, dass es stets noch môüglich ist, 
das Gerinnsel zu isoliren, und das itber ihm legende parietale Blatt 
der Serosa nachzuweisen. 


Das Gerinnsel ist anfangs weich, wird aber nach und nach 
immer fester; gleichzeitig nimmt dabei sein Volumen ab. 


Innen findet sich schwärzliche Fibrine, die allmählig ihren Farb- 
stoff verliert und dadurch blassrôthlich wird. Das Serum, welches 
mit eingeschlossen ist, wird langsam resorbirt. Nach und nach nimmt 
die Grôsse des Gerinnsels ab, und dieses wird endlich zu einer 
weisslichen fibrinôsen Masse mit lamellôsem Gefüge, die bisweilen 
die Charaktere des fibrôsen Gewebes darbietet. 


Unter Umständen verschwindet das Gerinnsel vollständig, und 
es bleibt zwischen den beiden neugebildeten Membranen, die es ein- 
schlossen, ein Raum, der sich mit einer rôthlichen scrüsen F lüssig- 
keit füllt. Diese Cysten, auf welche Legendre aufmerksam gemacht 
hat, sind nach seiner Ansicht eine Form der Rückbildung dieser Krank- 
heit. Bisweilen erreichen sie eine beträchtliche Entwicklung. Sie 
schliessen 300—400 Grammes (10—13 Unzen) Flüssigkeit em, und 
stellen eine neue Art von Hydrocephalie dar, deren man bis jetzt 
noch nicht erwähnt hat. 

In andern Füällen findet man eine wirkliche Organisation der 
Gerinnsel; ihr Volumen nimmt dabei ab, und sie ernähren sich von 
den angränzenden Geweben aus mit Hilfe von Crefässen, die sich 
in ihrem Innern neu entwickelt haben. 

Dabei bemerkt man eine ziemlich starke Hyperämie der Pia 
mater und des Gehirns. Die Ventrikel sind etwas erweitert, und 
schliessen cine geringe Menge eines hellen oder gelblichen, aber 
stets durchsichtigen Serums ein. 

Bei den kleinen Kindern ist das Gehirn durch den Bluterguss 
keimeswegs eingedrückt. Die Schüdelknochen, noch nicht mit ein- 
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ander verwachsen, gehen auseinander und verhindern dadurch die 
Compression der Hemisphären. — Wenn das Extravasat häufiger 
auf eine einzige Hemisphäre beschränkt wäre, so würde die partielle 
Ausdehnung des Schädels ein werthvolles Zeichen für die Diagnose 
abgeben. Doch verliert es bedeutend an Werth, da wir wissen, 
dass die anatomischen Veränderungen gewühnlich auf beiden Hirn- 
hälften vorkommen. 


Symptomatologie. 


Die Symptome der Hirnhauthaemorrhagie bei Säuglingen sind 
sehr dunkel und lassen sich kaum von denen der Entzündung der 
Hirnhaut oder des Gehirnes unterscheiden. 


Legendre spricht sich darüber folgendermaassen aus: 


»Nach ein- oder zweimaligem Erbrechen, oder selbst ohne dass 
ndieses vorhergeht, bekamen die Kinder Fieber, und einige convul- 
»Sivische Bewegungen, welche gewühnlich die Augapfel betrafen 
und einen geringen Grad von Strabismus zurückliessen; der Appetit 
»fehlte, dagegen fand sich lebhafter Durst; die Ausleerungen waren 
sin Ordnung, oder liessen sich wenigstens leicht herstellen. Bald 
»aber entstand eine permanente Zusammenziehung der Füsse und 
»Hände, und darauf nach einiger Zeit auch Krampfanfälle, tonischer 
»oder klonischer Art. Während der Convulsionen war die Sensi- 
»bilität und das Bewusstsein aufgehoben, und das Gesicht, sonst 
simmer lebhaft gerôthet, nahm eine dunklere Farbe an. 


yIn den Intervallen dieser Zufälle waren die Kinder schläfrig, 
und diese Erscheinung, in den ersten Tagen nur im geringen Grade 
»Yorhanden, nahm in demselben Maasse zu, als die Krankheit wuchs; 
»das Fieber blieb während der ganzen Dauer der Affektion, und 
ngewann an Heftigkeit, je näher der unglückliche Ausgang heran- 
»rückte. ÆEndlich folgten sich auch die Convulsionen, die Anfangs 
»noch freie Intervalle von mehr oder weniger langer Dauer zwischen 
»Sich gelassen hatten, immer schneller, bis sie in den letzten Augen- 
-blicken fast anhaltend wurden.“ 


Der Tod wird oft beschleunigt, indem eine Entzündung der 
Brustorgane dazukômmt. Ohne diese Complikation künnte die Krank- 
heit in Grenesung oder in den chronischen Zustand ausgehen. Dies 
weiss man aus Beobachtungen von Kindern mit arachnoidealem Hydro- 
cephalus, die einige Monate zuvor die Zeichen einer Haemorrhagie 
in den Hirnhäuten dargeboten hatten. 

Entkômmt das Kind den ersten Zufällen und endet die Krank- 
heit mit PARUS einer serüsen Uyste, deren Inhalt täglich zunimmt, 


so erhält man die Symptome des Hydrocephalus chronicus. 


Mit den Nervenstürungen und den andern uns bekannten Phä- 
nomenen ‘), nimmt der Kopf eine besondere Form an, die der eigen- 
thümlichen Form von Hydrocephalie entspricht. Seine Ausdehnung 
ist keine allgemeine, und nicht sehr bedeutend. Sie bildet sich auf 








1) S. das Kapitel » Æydrocephalus.« 
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der einen oder der andern Seite, je nach der Lage der Cyste. 
Man kann daher, in Rücksicht auf Kopfform und Gang der Krank- 
heïtserscheinungen bisweilen die Natur der Krankheït bestimmen. 


Verlauf, Dauer, Ausgang. 


Der Beginn der Krankheiït ist plôtzlich und ïhre Dauer steht 
im Verhältniss zur Menge des ergossenen Blutes. Ist die Hämor- 
rhagie beträchtlich, so zieht sie ein rasches und trauriges Ende nach 
sich. Dagegen erhält sich in günstigeren Fällen das Leben länger. 
Die Stürungen gleichen sich immer mehr aus, bis die Grerinnsel voll- 
kommen verschwunden sind, oder bis sich eme Cyste gebildet hat, 
die die Quelle eines Hydrocephalus arachnoïdealis wird. 


Die Hirnhauthämorrhagien kommen nicht häufig genug vor, um 
auf dem Wege klinischer Beobachtung genau bestimmen zu kônnen, 
welchen Ausgang sie nehmen müssten. Sie sind beinahe immer lethal, 
oder gehen in den chronischen Zustand über. Man kennt erst sehr 
wenige und genau constatirte Fälle mit dem Ausgange in Heïlung. 
Alle von Legendre beobachteten Kranken, sieben an der Zahl, star- 
ben; doch waren einige darunter, welche akuten Brustaffektionen 
erlegen sind. Indessen scheint mir die Heïlung nicht unmôglich zu 
sein, wenn nämlich die Hämorrhagie nicht Ds Pret ist, und nur 
ein kleines Grerinnsel mit vielem Serum vermischt sich vorfindet. 


Diagnose. 


Diese Krankheït kann leicht mit einer andern Hirnhautaffektion 
verwechselt werden, z. B. mit tuberkulüser Meningitis. Indess un- 
terscheidet sich die Meningealhämorrhagie durch ihr plôtzhiches Auf- 
treten genügend von jener Affektion. Denn man weiss, dass es bei 
der Meningitis granulosa sich gewôhnlich anders verhält, indem ibr 
eine Periode von ziemlich deutlichen Vorläufern vorausgeht (Stadium 
germinations). Ausserdem ist bei Hirnhauthämorrhagie das Erbre- 
chen nicht constant und es besteht keine Stuhlverstopfung, während 
sie bei Meningitis granulosa sehr hartnäckig ist. 


Behandlung. 


Im Beginn der Affektion muss man bei Kindern die Gehirn- 
hyperämie zu bekämpfen suchen, da diese die Quelle der ganzen 
Krankheit ist. Daher kann das wiederholte Ansetzen von 2 Blut- 
egeln hinter die Ohren, was sich natürlich je nach der Individualität 
richten muss, ein Aderlass am Arm, trockene Schrüpfkôüpfe auf 
Rücken und Brust, von bedeutendem Nutzen sem. 

Man kann auch Küälte direkt auf den Kopf anwenden, doch nur 
mit der Vorsicht, wie wir es in dem Kapitel über Meningitis be- 
sprochen haben. à 

Ausserdem muss man durch leichte Abführmittel für offenen 
Leib sorgen, z. B. durch Syrup. Mannae, Syrup. Cichoreïi, Calomel, etc. 
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Die ableitende Wirkung dieser Mittel kann ebenfalls dem Fortschritt 
der Zufälle in den Weg treten. 
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geborenen und deren verschiedene Behandlung. Prenzlau 1844. 8. Mit 
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DRITTES BUCH. 


KRANKHEÏITEN DER NASE. 


Coryza. 


Mit Coryza bezeichnet man die Entzündung der Nasenschleim- 
haut. Es gibt verschiedene Arten von Coryza: 


1) die akut imflammatorische Coryza ; | 
2) entzündliche Coryza mit Pseudomembranbildung ; 
8) chronische und syphilitische Coryza. 


Die anatomischen Veränderungen bei dieser Affektion sind für 
die entzündliche Form Rôthe, Geschwulst und Consistenzverminde- 
rung des Schleimhautgewebes. Die Anschwellung braucht noch 
nicht beträchtlich zu sein, um die, wie bekannt, bei so kleinen Kin- 
dern ohnehin sehr kleine Hôhle unwegsam zu machen. 

Bei der Coryza mit Pseudomembranbildung trift man stellen- 
Wweise häutige Crerinnungen von verschiedener Ausdehnung, die hie 
und da von einander getrennt sind. Pie bieten die gewühnlichen 
Charaktere der plastischen Exsudationen. Die von ihnen bedeckte 
. Schleimhaut ist stets tumescirend, lebhaft gerüthet und stellenweis 
leicht blutend. Sehr oft finden sich die Pseudomembranen nicht 
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im Innern der Nasenhôhle, sondern nur am Eingange der Nasen- 
lôcher. Das Hinderniss, das sie in diesem Falle der Respiration 
in den Weg setzen, ist zwar das nämliche, aber leichter zu entfernen. 


Bei der chronischen Coryza ist die Mucosa blass, stellenweise 
verdickt und mit verschiedenen dicken und vertrockneten Krusten 
bedeckt. Diese Krusten bemerkt man hauptsächlich am Nasenein- 
gang. Dort sind sie rüthlich und bestehen aus geronnenem Blute ; 
sie erneueren sich oft, denn das Kind reisst sie beständig weg. 


Die Coryza, welche beim Erwachsenen stets eine unbedeutende 
Krankheït ist, kann bei Säuglingen sehr gefährlich werden. Billard 
und Rayer ‘) waren die ersten, die ein treues Bild dieser Affektion ent- 
worfen haben. 


Die Krankheit entsteht in Folge der Kälte, durch feuchte Luft, 
Erkältung der Füsse durch den Urin der Kinder, wenn man sie 
nicht oft mit anderen Linnen versieht. Ferner wenn man die Kinder 
der Hitze eines zu starken Feuers oder der Sonnenhitze aussetzt, 
durch raschen Wechsel der Temperatur bei den Uebergängen der 
Jahreszeiten. 


Das Kind niest oft und wirft dabei Schleimfetzen aus der 
Nase, die anfangs hell, dann aber gelb, grünlich und purulent werden. 
Seine Nase ist roth und geschwollen; es schläft mit offenem Munde, 
athmet mit lautem Geräusch mühsam und kann bei beträchtlichem 
Hindernisse nicht saugen. Sowie man es an die Brust legt, versucht 
es umsonst zu trinken; denn das Saugen ist unmôüglich, wie sich 
jeder an sich selbst überzeugen kann, wenn er das EKperiment 
macht und sich dabei die Nase zuhält. Das Kind wendet sich dann 
verzweifelnd weg, schreit heftig und drückt durch Gesten und Phy- 
siognomie die Qual seines Zustandes aus. Bald wird das Kind 
von Hunger und der Unmôglichkeït, ïhn zu stillen, so gepeinigt, 
dass es immer unruhiger wird, und endlich vor Erschôpfung, Schmerz 
und Ermattung sterben müsste, wenn man ïhm nicht zu Hilfe käme, 
und ihm die Respiration durch die Nase ermôglichte. Vorläufig 
jedoch muss man es mit dem Lôffel ernähren. 


Wie man sieht, ist diese Lage sehr beunruhigend; sie setzt 
das Leben des Kindes in Gefahr, das, wenn es sebr jung ist, dem 
Hungertode ausgesetzt ist. In vier bis fünf Tagen kann eim neu- 
geborenes Kind an Coryza sterben. Bei älteren Kindern ist das 
Uebel natürlich viel weniger bedenklich. Es ist nur dann gefährlich, 
wenn das Saugen und die Respiration schr erschwert ist. Indessen 
kann bisweilen die Entzündung der Schleimhaut auf die Hirnhäute 
übergehen und dadurch einen Hydrocephalus acutus herbeïführen, 
wie Billard ein Beiïspiel erzählt hat. 

Die Corvza ist ziemlich häufig bei Kindern, die zu Katarrhen 
disponirt sind; doch ist sie gewühnlich nicht bedeutend.  Ebenso 
verhält es sich mit der Coryza, die manchen akuten Exanthemen, 
besonders den Masern vorausgeht. Die pseudomembranôse und 
chronische Form hingegen sind ziemlich bedeutende Krankheïten. 


1) Note sur le coryza des enfants à la mamelle, Paris 1820, 8. 
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Man hat nun die Aufgabe, die Nase von dem sie verstopfenden 
Schleïm und den Krusten durch Waschungen mit einer Abkochung 
von Eibisch, Leinsamen, Hollunderblüthen, oder mit Muttermilch 
zu befreien. Bei der pseudomembranüsen Form muss man mit Hilfe 
einer gläsernen Spritze eine Solution von Argentum nitrieum !) oder 
Cuprum sulfuricum*) oder Zinkvitriol$) injiciren. Noch besser ist 
es, den Naseneingang ganz leicht mit einem Hôüllensteinstift zu be- 
tupfen und hierauf etwas lauwarmes Wasser zu injiciren. 

Bei der chronischen Coryza müssen dieselben Mittel angewen- 
det werden, und man kann, wenn es môglich ist, dabei zugleich 
noch Alaun einblasen : 


KR. Alumin. crud. 3j 
Sacch. alb. 3] 
MOT pulr. 
D.$S. zum Einblasen. 
Doch ziehe ich ein Pulver mit Calomel vor: 


. R. Calomelan. 3) 
Sacch. alb. 36 


Wenn endlich die Verstopfung der Nase so bedeutend ist, dass 
die Respiration und das Saugen absolut behindert ist, so kann der Arzt 
den Versuch machen, in jedes Nasenloch ein kleines, silbernes Rôhr- 
chen einzuführen, das etwas abgeplattet, von vorn nach rückwärts, 
entsprechend dem Boden der Nasenhôühle gekrümmt ist; dann fixirt 
man beide Rührchen vor den Nasenlüchern. Diese beiden Hilfs- 
rôhrchen werden der Luft den Durchgang gestatten, während das 
Kind, sich selbst überlassen unterlegen wäre. 

Die Coryza syphilitica hat dieselben Symptome; ihr Wesen 
ist ein anderes und verlangt eine besondere Behandlung. Ich werde 
sie weiter unten, bei Gelegenheit der Syphilis der Neugeborenen 
besprechen. 


Aphorismen. 


147. Das Pfeifen durch die Nase ist ein Zeichen von bedeuten- 
der akuter oder chronischer Coryza. : 

148. Die Coryza der Neugeborenen, welche -Obstruktion der 
Nasenhühle bewirkt, ist oft todtlich, wegen des Hindernisses, wel- 
ches dadurch für das Saugen entsteht. | 

149. Die Coryza syphilitica ist die gefürchtetste Form; sie heiïlt 
dagegen leichter als die andern. 


1) R Argent. nitr. gr. j8 2) R. Cupr sulfur, Jijÿ 
Aq. destill. 3) Aq. destill. 3) 
D.S. Zum Einspritzen. . D.S......,...... 

3) R. Zinc. sulfur. »ij5 

Aq. destill. 3j 

DUR ER 
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Rayer, Pierre, Note sur la coryza des enfants à la mamelle. Paris 1820. 8. 

Casenave, J. J., du coryza chronique et de l'ozène non vénérien. Paris 
1859. 8. (Preisschrift: empfehlt Hôllensein-Einspritzungen.) 

Anglada, Ch., du coryza simple. Paris 1837. 8. 


VIERTES BUCH. 


KRANKHEITEN DES KEHLKOPFES. 


Die Krankheïten des Kehlkopfs sind bei Säuglingen stets ge- 
fährlich. Die geringste Affektion dieses Organs bewirkt seme Ver- 
engerung, und da er ohnedies nur eine germge Weite hat, so kann 
in kurzer Zeit das Leben auf’s Aeusserste bedroht sein. 

Die Laryngitis simplex oder erythematosa, die Laryngitis oede- 
matosa, die Laryngitis pseudomembranacea oder Croup, und die 
Laryngitis stridulosa oder Pseudo-Croup bilden die verschiedenen 
Arten der Entzündung, deren Sitz auf der Kehlkopfs-Schleimhaut 
sein kann. 


Die erste ist eine unbedeutende Krankheit, die ohne Fieber 
verläuft, und sich durch einen nicht zu häufigen, heisern Husten 
kund gibt, der auch keine ,reprises“ zeigt. Ihr Ausgang ist stets 
sünstig. Es genügt, das Kind warm zu halten, und verdünnendes 
Getränk zu reichen. 

Die zweite Form ist sehr selten; man findet einige Beispiele 
davon bei Billard. Es ist dies das Oedem der Glottis, eine sebr 
gefährliche Krankheïit, und fast stets mit tüdtlichem Ausgang. Sie 
beginnt wie ein einfacher Katarrh, mit wenig Husten, der pfeifende 
Ceräusche vernehmen lässt, und mit einer bedeutenden Stôrung in 
der Respiration eimhergcht. ÆEs entsteht dadurch ein Zustand von 
Asphyxie, welcher die Tracheotomie nüthig macht. 

Der Croup und Pseudo-Croup bilden die beiden letzten Formen. 
Wir wollen sie sogleich nüher betrachten. 


ERSTES KAPITEL. 
CROUP. 
Man bezeichnet mit Croup eine Krankheit des Kehlkopfes, wo- 


bei die Mucosa entzündet und mit einer neugebildeten Faserstoff- 
schichte, einer sogenannten Pseudomembran, bedeckt ist. 


Le 


- von Recidiven. Paul Guersant beobachtete einen hôchst merkwür- 


t 


D. 
_ a 
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Aetiologie. 


Der Croup findet sich viel häufiger in kalten und feuchten 
Ländern, als in denen mit gemässigtem Klima: er befällt besonders 
die Bewohner des nôrdlichen Europa’s, am liebsten Kinder, und 
zwar mebr die Knaben als die Mädchen. Man beobachtet ihn bei 
Neugebornen und Säuglingen. Billard, Dewees, Trousseau haben 
Fälle erzählt. Ich selbst habe diese Krankheit bei einem Kinde 
von acht Tagen angetroffen. Scoutetten beobachtete sie an seinem 
‘eigenen, sechs Wochen alten Tôchterchen. Immerhin aber findet 
sie sich ôüfter zwischen dem zweiten bis achten oder zehnten Lebens- 
jabre. 


Wenn man daher auch den Croup als eine Krankheït der Kin- 
der ansehen muss, so darf man aber doch nicht glauben, dass er bei 
Erwachsenen niemals vorkäme. Man sah ihn schon bei Leuten von 
achtzehn bis zwanzig Jahren und sogar bei Greisen von zwei und 
sicbenzig Jahren. Ebenso hat inn auch Trousseau bei Leuten in 
sehr vorgerücktem Alter beobachtet. Ja er hatte sogar einmal die 
Grelegenheit wegen dieser Krankheit an einer Frau von vierzig 
Jahren die Tracheotomie machen zu müssen. 


Der Croup befällt in der Regel dasselbe Individuum nur einmal; 
doch erzählen Home, Vieusseux, Albers, Jurine merkwürdige Füälle 


digen Fall, indem er dasselbe Kind zweimal operirte, in einem Zeit- 
raume von zwei Jahren. 


Der Croup ist eine epidemische Krankheït. Doch ist dieser 
sein Charakter in Paris schwer herauszufinden, denn die meisten Füälle 
vertheilen sich sehr und sind für jeden emzelnen Arzt mehr oder we- 
niger verloren, so dass er nur einen kleinen Theil von dem Gemälde 
des allgemeinen Gresundheïitszustandes sehen kann. Er gehürt nicht 
zu den allgemein verbreiteten Epidemien; sondern er kôümmt nur, 
so zu sagen, in partiellen Epidemien vor, die ein einzelnes Stadt- 
viertel, ein Haus, oder ein Kinderhospital befallen. Auch muss man 
noch bemerken, dass diese Epidemien sehr selten sind, denn bis 
jetzt war nur ein eimziges Mal eine solche in Hôpital des Enfants 
zu Paris, und auch dieses einzige Mal nicht deutlich ausgesprochen, 
Der epidemische Charakter wird besonders in klemen Lokalitäten 
bemerkbar. Man kann ihn natürlich nicht übersehen, wenn man 
seinen Wirkungskreis nur auf dem Lande hat, wo dann nichts un- 
bekannt bleibt und man die Verheerungen genau verfolgen kann, 
welche diese Krankheit unter der Bevüilkerung anrichtet. 


Der Croup ist also eine epidemische Krankheit; kommt aber, 
wenigstens nach dem übereinstimmenden Resultate der zu Paris 
angestellten Beobachtungen noch viel häufiger sporadisch vor. _Ob- 
wohl nun seine contagiüse Natur nicht im Entferntesten bewiesen 
ist, so kann man doch diese Frage durchaus nicht négativ beant- 
worten, denn der Croup folgt oft auf die Angina membranacea. 
Es herrscht aber bei den Aerzten kein Zweifel mehr über die An- 
steckungsfühigkeit dieser Krankheït, denn sie wurde auf das Bestimm- 
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teste durch die Beobachtungen von | und Trousseau 
bewiesen. Es ist daher môglich, dass der Croup, der seinem Wesen 
nach der Angina membranacea sehr nahe steht, sich wie diese durch 
Contagium verbreiten kann. [ch sage môüglich, denn bei dem jetzigen 
Standpunkte der Wissenschaft kann man sich nicht bestimmter aus- 
drücken. Demnach ist es gut, die von Croup befallenen Kinder 
von anderen zu trennen, deren Gesundheit noch nicht leidet. 


Pathologische Anatomie. 


Die Gegenwart eimer Pseudomembran auf der Schleimhaut des 
Kehlkopfes ist der anatomische Grundcharakter. Ohne dieses neuge- 
bildete Produkt existirt kein Croup. 


Die Pseudomembranen stellen sich unter der Form von elasti- 
schen, dünnen Schichten dar, von graulich-weissem Aussehen und 
ziemlicher Resistenz. Sie hängen mehr oder weniger fest an der 
Schleimhaut, bestehen ausschliesslich aus Faserstoff, und haben eine 
wandelbare Grestalt und Ausdehnung ; erstrecken sich auf den La- 
rynx, chenfalls auf die Trachea, und manchmal auch auf die Bron- 
chien bis dahin, wo ibre feinsten Verzweïigungen auftreten. Häufiger 
findet man jedoch das Produkt im Larynx, als in der Trachea, und 
in diesen beiden wiederum ôfterer als in den Bronchien. Es lässt 
sich nicht liugnen, dass eine gewisse Beziehung zwischen den äusser- 
lichen Verhältnissen und der Intensität der Ausbreitung in den ge- 
nannten Organtheiïlen Statt hat, denn wir sehen häufig, dass bei 
sthenischem Charakter, den die Krankheit meistens auf dem Lande 
annimmt, das Exsudat in viel grôsserer Menge und in weit inten- 
siverer Ausdehnung abgesetzt wird, als bei den Crouperkrankungen 
bei Kindern armer Leute in grossen Städten. West berichtet, dass 
dagegen in London bei Kindern, die unter dürftigen Verhältnissen 
leben, häufig Ulcerationen im Kehlkopf sich zeigten, ferner Ulcera- 
tionen und Pseudomembranen um die Mandeln und am Gaumen, 
was man bei Kindern reicher Leute wenig oder gar nicht antreffen 
kôünnte. 

Die Krankheïtsprodukte bilden im Munde Plaques von ver- 
schiedener Ausdehnung. An den Fauces und dem Gaumen findet 
man in manchen Fällen eine Rôüthung; bisweilen sind diese Theïle 
mit Exsudatschichten bedeckt und manchmal zeigen sich auch die 
Mandeln ulcerirt. Tritt Croup nach Masern auf, so findet man auch 
Ulcerationen in der Mundhôhle, die mit graulichen Pseudomembra- 
nen bedeckt sind. 


Oft umhüllen die Pseudomenbranen auch die Epiglottis, in Form 
eines Handschuhfingers, gehen von da auf den Larynx über, an 
dessen Schleimhaut das croupüse Exsudat auch gewühnlich fester 
ansitzt. West beobachtete, dass die Exsudation des Kehlkopfes 
stets der in der Trachea vorausging, fand auch die Produkte pu 
selben in jenem Theile bereits härter, während sie in letzterem 


1) Bretonneau, Recherches sur l’inflammation spéciale du tissu muqueux, et en parti- 
culier sur la diphthérite, Paris 1826. 
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noch weich und ohne Zusammenhang war. Die Schleimhaut des 
Kehlkopfes ist auch gewühnlich in einem weit stärker hyperä- 
mischem Zustande, und weit intensivere Anschwellungen sind hier zu 
finden, vorzüglich an den Stimmbändern, den Morgagntschen Ven- 
trikeln u. s. w. als in anderen Theilen. Häufig zeigen sich auch 
hier aphthôüse Ulcerationen, und zwar bisweilen über die ganze Kehl- 
kopfschleimhaut verbreitet. | 

James Bird fand bei seinen Untersuchungen, dass die Schleim- 
haut des Larynx und der Trachea beim Croup im Zustande hell- 
rother Hyperämie sich befand; ebenso zeigte sich auch rings um 


die Oeffnungen der Follikel — ähnlich wie an den erweiterten 
Darmfollikeln in den Zuständen dyssenterischer Vascularität — eine 


dünne fibrüse Membran, auf der entzündeten Oberfliche koagulirt. 
In vorgerückteren Stadien erschien diese Membran in Folge der 
wieder eingetretenen Sekretion der Schleimhaut von letzterer gelôst 
und liess sich leicht entfernen. In den mehr asthenischen Formen, 
wie sie in grossen Städten, in dumpfen niedrigen Wohnungen, in 
Malariagegenden vorkommen, fand er die Schleimhaut auf den vom 
Exsudationsprozesse verschont geblichbenen Stellen blass ; es zeigten 
sich umschriebene Ecchymosen auf den Mündungen der Follikel 
und in deren Umgebung ein Kranz von hyperämischen Gefässen. 

Auch die Bronchien werden von der croupôüsen Entzündung 
befallen, wiewohl es hier seltener zur wirklichen Membranbildung 
kommt, die dann gewühnlich mit der der Trachea zusammenhängt. 
Dass sich gar keine Spur der Erkrankung in diesen Theilen zeigte, 
ist selten der Fall. Es kommt dann häufig vor, dass die Bronchien, 
wenn es auch zu keiner Membranbildung in der Trachea gekommen 
ist, doch injicirt erscheinen , und eine geringe schleimig-eitrige oder 
wirklich eitrige Exsudation zeigen, die es zu einer Membranbildung 
nicht kommen lässt Kommt es dazu, so bilden sie Rühren, die 
man oft ganz und gar herausziehen kann. Ich habe mehrere solcher 
Pseudomembranen aufbewahrt; ihr Durchmesser ist genau derselbe, 
wie der der Hôhlen, die sie auskleideten. Diejenigen, welche man 
aus den Bronchien zieht, stellen einen genauen Abguss dieser Rühren 
dar. Man findet Exemplare, welche bis ins Unendliche getheilt 
sind und eine äusserst zarte, hüchst merkwürdige Verästelung dar- 
stellen. 

Ihre obere Fläche ist glatt und mit zähem Sehleim bedeckt ; 
ibre untere dagegen, die der Mucosa zugekehrt ist, 1st uneben und 
mit sehr vielen Écchymosen bedeckt, wie es Blache in semer Ab- 
handlung über den Croup sehr gut beschrieben hat. 

Diese Pseudomembranen sind im kalten und warmen Wasser 
vollkommen unlüslich. In Schwefel-, Salpeter- und Salzsäure werden 
sie hart, falten sich und lüsen sich ab. Ammoniak - Flüssigkeit, 
alkalische Lüsungen lüsen sie auf und verwandeln sie in einen durch- 
sichtigen und zerfliessenden Schlenm. Es ist von Bedeutung, diese 
Bemerkungen nicht zu vergessen, da sie bei der Behandlung An- 
wendung finden werden. 

Die Schleimhaut ist verdickt, bisweïilen leicht erweicht; 1hr 
Epithelium fehlt; die Oberfläche ist uneben, erodirt und punktirt in 
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entsprechender Weise, wie sich an der untern Fläche der Pseudo- 
membranen rothe Flecken finden. 


Symptomatologie. 


Der Croup zeigt in seinem Verlaufe drei Perioden, die man 
beinahe immer von einander getrennt erkennen kann. 

Brste Periode. Diese ist bei Säuglingen sehr schwer zu erken- 
nen. Denn das Schaudern und das Gefühl der allgemeinen Unbe- 
haglichkeït, das man bei Individuen aus der zweïiten Periode der 
Kindheït bemerkt, bleibt bei so jungen Kindern unbemerkt. 


Allen neben diesen Zeichen gibt es noch andere von grüsserer 
Wichügkeit, die man nicht übersehen darf. Die kleinen Kinder, 
die an dieser Krankheït leiden, sind sichthar unwohl, von etwas 
Ficber befallen, zeigen Schmerz in der Kehlgegend, ihre Stimme 
ist heiser und sie husten von Zeit zu Zeit. 

Der Husten und die Heïserkeit sind zwei äusserst wichtige 
Zeichen. So wie man sie bemerkt, muss man die Tiefe der Mund- 
hôühle genau durchforschen; der Pharynx bietet eine mehr oder we- 
niger intensive Rüthe und auf den Mandeln bemerkt man schon 
Pseudomembranen.  Manchmal bemerkt man zu dieser Zeit einen 
profusen Ausfluss aus der Nase und Pseudomembranen in ihren 
Lôüchern, sowie sich auch häufig die Submaxillardrüsen angeschwol- 
len zeigen. Findet sich zufällig am Kôürper eine Wunde, z. B. durch 
em Vesicans verursacht, so ist ihre Oberfläche oft mit einem ähn- 
lichen Produkte bedeckt. 

Die Dauer dieser Periode ist manchmal schwer zu bestimmen, 
denn die Aeltern merken nicht immer auf den ersten Anfang der 
Zufälle, und sie kommen deshalh in Verlegenheit, wenn man sie 
darnach fragt. Im Allgemeinen dauert sie vier bis fünf Tage, äber 
dies ist nur eine ungefähre Schätzung. Unter Umständen dauert 
sie nur vier und zwanzig Stunden. 

Zweite Periode. Die Nymptome der zweïten Periode sind: das 
Wachsen des Fiebers und allgemeines Unwohlsein; der Husten ist 
trocken, kümmt Anfangs in leichten, später aber in äusserst qual- 
vollen Anfällen; auf ihn folgen Brechbewegungen; oft werden auch 
Massen ausgeworfen, unter denen man hie und da Pseudomembranen 
entdeckt. Der Husten ist rauh, pfeifend; die Stimme zischend, bei- 
nahe erloschen; die Respiration sehr behindert, und die Angst sehr 
lebhaft. 

Die Eigenthümlichkeiten des Hustens verdienen noch eine ganz 
besondere Aufmerksamkeit. Er ist rauh, dumpf und auf ibn folgt 
ein sonderbares, gleichsam metallisches Pfeifen. Sein Klang ist 
hüchst eigenthümlich und entfernt dem Tone ähnlich, den die jungen 
Hähne beim Versuch zu krähen hervorbringen. Viel gewühnlicher 
ist der Husten heiser wie die Stimme:; oft auch ebenso erstickt 
oder gar unhürbar, wie diese. In diesem und dem "Re Sta- 
dium pflegt auch die Nase schon ganz trocken und der Kopf, soweit 
als môglich, rückwärts gebeugt zu werden. 


| 
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Ist der Husten von Auswurf begleitet, was freilich bei kleinen 
Kindern nicht vorkëômmt, oder wenn auf ihn Erbrechen folot, so muss 
man die herausgeworfenen Massen genau untersuchen. Man kann 
darunter Pseudomembranen finden, aus deren Gestalt man vielleicht 
einen Schluss auf den Sitz des Croup machen kann. So kann 
man bei rührenfôrmigen Pseudomembranen nach der Stärke ihres 
Kalibers den Ort bestimmen, an dem sie sich gebildet haben. Man 
erkennt sehr leicht die häutigen Rôhren aus der Trachea, sowie die 
aus Bronchien zweiter, dritter und vierter Ordnung. 

Die Respiration ist jetzt frequenter als gewühnlich; auf der Brust 
hôrt man feuchte und sibilirende Rasselgeräusche; es sind dies die 
einzigen Auskultationserscheinungen, die man in dieser Periode wahr- 
nehmen kann. Die Stôrungen der Respiration sind besonders äus- 
serlich zu bemerken. Sie sprechen sich durch die Dyspnoe, das 
matte Colorit des Gesichtes und die Angst aus, die man im Gesichte, 
aus den Gesten und der Stellung des Kindes lesen kann. 


Die Gesichtsfarbe ist blass, hat einen leicht bläulichen Anflug; 
die Augen sind von blauen Ringen umgeben, die Lippen rothbraun, 
als Zeichen eimer venüsen Hyperämie des Kopfs. Die Dyspnoe 
kômmt Anfallsweise, oft nach dem Husten; eine lebhafte Angst 
spricht sich im Gesicht aus; das Kind sucht durch Bewegungen mit 

en Händen verständlich zu machen, dass man es aufrecht setzen 
soll, oder richtet sich selber auf, wenn es ihm seine Kräfte erlau- 
ben; einen Augenblick droht Suffokation, bald aber schwinden die 
Zufälle und rasch stellt sich die Ruhe wieder her. 

Diese Periode ist im Allgemeinen ziemlich kurz und dauert vier 
und zwanzig Stunden bis zwei oder drei Tage. Auf sie folgt die 
dritte Periode des Croup, ein Kampf des Liebens mit dem Tode, 
der sich meïist durch die immer drohender sich gestaltende Asphyxie 
am Ende auch einstellt. 


Dritte Periode. Hier ist der Husten und die Stimme vollkom- 


men tonlos; die Respiration ist von einem sehr deutlichen Pfeifen 


begleitet, das man schon in der Entfernung hürt; sie geht sehr 
mühsam vor sich, denn alle Inspirationsmuskeln sind in Thätigkeit, 
sowohl die Muskeln der Nase, als auch die des Halses, sowohl die 
Bauchmuskeln als auch das Diaphragma; sie alle contrahiren sich 
energisch. Das Kind sicht niedergedrüekt aus, sein Gresicht bliu- 
lich, die Augen glänzen, die Pupillen sind contrahirt, die Augen 
hohl, cyanotisch die Lippen und sein Kopf nach hinten geworten. 
Dieser Zustand von Abgeschlagenheit wird dann und wann durch 
heftige Suffokationsanfälle unterbrochen. Mitten in der Ruhe, nach 
einem Hustenstosse, kommt die Respiration ins Stocken, das Gesicht 
wird blau, der Blick unruhig und flehend, und das Kind fährt kräf- 
üg auf, greift mit den Händen nach dem Halse, und wirft sich darauf 
denen in die Arme, die es umpgeben. 

Soll die Krankheït einen günstigen Ausgang nehmen, so mindert 
sich allmählig die Heftigkeit der Symptome. Man bemerkt, dass 
die bisherigen Erscheinungen Schritt für Schritt abnehmen; das 
Athmen geht leichter: kein Pfeifen begleitet mehr die Respirations- 
bewegungen. Die Suffokationsanfälle verschwinden. Der Husten 
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kômmt seltner, wird feuchter und verliert nach und nach seinen 
bisherigen rauhen Klang. Indess bleibt diese Erscheinmung, ebenso 
wie die Veränderung der Stimme, noch lange Zeit nach der Heiïlung 
zurück. Sowie die Respiration wieder regelmässig wird, geht auch 
die Cirkulation ihren normalen Gang; der Puls gewinnt seinen ge- 
wôühnlichen Charakter wieder, und die Haut im Gesicht und am 
übrigen Kôürper zeigt wieder ïhre natürliche weisse Färbung. 


Verlauf. 


Nach dem eben angegebenen Typus kann man schon über den 
Verlauf des Croup urtheilen. Die Krankheit tritt zuerst in dem 
hinteren Theile der Mundhôhle auf, ehe sie sich über den Larynx 
und die Bronchien ausdehnt: es ist nichts Anderes, als eine Angina, 
welche sich in Croup umbildet. Gibt man sich die Mühe, die Kin- 
der im Beginn der Krankheiït zu untersuchen, so findet man, dass 
es sich fast immer so verhält. Indessen aber zeigen genau beob- 
achtete, wiewohl sehr seltene Füälle, dass der Croup von vornherein 
sogleich im Larynx und den Bronchien auftreten kann. In diesen 
Füällen fehlt die erste Periode, wie wir sie beschrieben haben, voll- 
ständig. Das Auftreten der Krankheïit gibt sich nur durch Respi- 
rationsstürungen zu erkennen. 


: Der Croup bietet demnach gewôhnlich drei Perioden, wenn die 
Krankheit von dem hinteren Theil der Mundhôühle ausgeht und 
sich über die Luftwege verbreitet, Er zeigt jedoch nur zwei, wenn 
er primär im Larynx und den Bronchien auftritt. 

Es wüäre ein Irrthum, wollte man glauben, dass die Pseudo- 
membranen sich absolut über die ganze Bronchialverzweigung er- 
strecken müssten. Glücklicherweise ist es nicht so. Diese Krank- 
heitsprodukte, nachdem sie von der Mundhôühle ihren Ausgan 
genommen, erstrecken sich immer über die Epiglottis und den Rand 
der Larynxôffnung, und es ist wohl môglich, dass sie nicht tiefer 
hinabreichen. Die Krankheït ist dann viel weniger bedenklich. 
[hre Symptome sind übrigens dieselben, wie bei einer viel beträcht- 
licheren Ausdehnung der Pseudomembranen, wie wenn sie sich näm- 
lich bis in die Bronchien erstrecken würden. 

Der Verlauf des Croup ist beinahe immer regelmässig; die 
Symptome folgen sich im Allgemeinen in der von uns angegebenen 
Ordnung: indessen machen sie manchmal ziemlich deutliche Remis- 
sionen. Dies ist besonders gegen das Ende der zweiten Periode 
der Fall. Es kann zu dieser Zeit vorkommen, dass die Hustenan- 
fille und das Erbrechen eine grosse Menge geronnener Massen nach 
Aussen schaffen, welche den Larynx verstopften. Alsdann kehrt 
die Ruhe wieder zurück, ist aber nicht von langer Dauer. Die 
Pseudomembranen ersetzen sich wieder, sind jedoch dünner, als die 
erstern, und die dyspnoischen Zufälle zeigen sich von Neuem. Auf 
diese Weise bemerkt man bei manchen Kindern zwei oder drei 
Remissionen der Art, in Folge der Elimination der Pseudomembra- 
nen, die sich bald durch andere ersetzen. 

Manche Autoren haben sich.okne Zweiïfel durch diese Remis- 
sionen täuschen lassen, denn einige, und unter ihnen /wrine, haben 
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eme intermittirende Form des Croup aufgestellt. Ich glaube durch- 
aus nicht, dass man eimen Croup mit Pseudomenbranbildung je als 
eine intermittirende Affektion ansehen kann. Sobald sich Concre- 
tionen gebildet haben, tritt eine bestimmte Reïhe von Symptomen 
auf, die durch erstere bedingt sind, und eben so lange dauern als 
sie. Man kann den Croup nur nach der älteren Bezeichnung als 
intermittirend ansehen, d. h. den Croup, der ohne Pseudomembran- 
bildung eimhergeht, den man auch den Pseudocroup oder Laryngitis 
stridulosa nennt. Diese ist allerdings intermittirend, sie tritt in 
scharf markirten Anfällen auf, wie wir später sehen werden. Kurz 
man hat es da, wo sich eine vollkommene Intermission in den 
Symptomen zeigt, niemals mit eimem ächten Croup, der mit Pseudo- 
membranbildung einhergeht, zu thun. 


Complikationen. 


Der Croup ist fast immer mit Angina membranacea verbunden. 
So fängt er gewühnlich an, wie man sich überzeugen kann, wenn 


man im Beginne der Krankheit den hinteren Theïl der Mundhühle 


untersucht. Diese Complikation verschwindet rasch, die Pseudo- 
membranen der Mundhôhle entfernen sich und wenn man dann 
die Kinder untersucht, wo die Krankheit schon mehrere Tage be- 
steht, so kann die Mundschleimhaut ganz gesund aussehen.  Dann 
kann man zu dem Glauben gebracht werden, der Croup sei zuerst 
im Larynx aufgetréten. Sicher wäre es damit anders gewesen, 
wenn man den Mund gleich am ersten Tage beim Eintritt der Zu- 
fälle untersucht hätte. 


Die Coryza membranacea trifft bisweilen mit dem Croup zu- 
sammen. Diese Complikation ist bei Säuglingen von der hüchsten 
Wichtigkeit. Man muss sie mit sehr energischen Mitteln bekämpfen. 
Die Kinder kônnen weder saugen noch trinken; denn während sie 
an der Mutterbrust oder aus einem Glase trinken wollen, müssen 
sie durch die Nase athmen; in diesem Falle jedoch ist letztere durch 
Pseudomembranen verstopft. Sobald die Kinder saugen wollen, 
kommen sie in Gefahr zu ersticken, und sie müssen die Brust fahren 
lassen, um nur athmen zu künnen. 


Bisweilen findet man Oesophagitis und Gastritis mit Pseudo- 
membranbildung , aber diese Complikationen sind sehr selten. 


Die häufigste und gefährlichste Complikation unserer Krankheït 
ist die lobuläre Pneumonie. Diese Beobachtung Blache's, Guersants 
und Trousseaws ist von allen Aerzten bestätigt worden, welche den 
Croup studirt haben. Die Affektion der Lunge, die anfangs wäh- 
rend der ersten Periode nur eine Bronchitis war, nimmt den Cha- 
rakter der Pneumonie erst gegen das Ende der zweiten Periode an ; 
beinahe immer hat sie einen ungünstigen Ausgang. 


Man trifft die lobuläre Pneumonie in diskreter und confluirender 
Form. Bei manchen Kindern findet sich nebenbei noch eme capil- 
läre pseudo-membranüse Bronchitis. In diesem Falle ist alle ärzt- 
liche Hilfe vergebens. 
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Bisweilen fand man Croup mit Keuchhusten, Phthisis, akuten 
Exanthemen u. s. w. complizirt. Unter allen diesen Krankheiten 
steht nur der Scharlach in einer direkten Beziehung zum Croup. 
Er ist, wie bekannt, ziemlich häufig von Angina membranacea be- 
gleitet; es liegt aber dann die Befürchtung sehr nahe, dass Croup 
auftreten wolle. 


Diagnose. 


Die Diagnose des Croup bietet bisweilen Schwierigkeiten, zu- 
mal da es noch andere Krankheiten des Larynx gibt, welche von 
ganz ähnlichen Symptomen begleitet sind. 


In der Laryngitis simplex ist der Husten und die Stimme 
gleichfalls heiser ; dagegen fehlt der rauhe, erstickte und pfeifende 
Uroup-Ton beim Husten; die Respiration ist nicht beschleunigt, auch 
finden sich keine Suffokationsanfälle, wie beim Croup. 


Die Symptome der Laryngitis oedematosa, oder das Oedema 
glottidis, nähern sich schon mehr denen des Croup; der Husten ist 
in gleicher Weise rauh und pfeifend, die Respiration mühsam, es droht 
Suffokation, aber der Grundcharakter des Croup fehlt. Es werden 
keine Pseudomembranen expektorirt; auch fehlen diese Produkte in 
dem hinteren Theïle der Mundhühle. Da man indessen sich nicht 
immer von ihrem Vorhandensein überzeugen kann, so ist ein Irrthum 
leicht môüglich, und man läuft dann Gefahr, die eine dieser Krank- 
keiten für die andere zu halten. Man muss demnach auch auf den 
Gang der Erscheinungen Rücksicht nehmen. Der Verlauf ist beim 
Oedem der Glottis viel rascher als beïm Croup. Uebrigens gibt es 
wenig Môglichkeiten, sich zu täuschen; denn, wie schon erwähnt, 
ist das Oedem der Glottis eine bei Kindern sehr seltene Affektion. 
Zudem wird eine Verwechslung hier niemals Nachtheïl bringen kün- 
nen; denn in dem einen, wie in dem andern Falle ist die Behandlung 
dieselbe; gegen die Asphyxie gibt es eben nur ein einziges Mittel, 
nämlch die Erôffnung der Trachea. 

Viel schwieriger ist es, den Croup von der Tracheïtis pseudo- 
membranacea zu unterscheiden. Der anatomische Charakter ist der- 
selbe; in beiden Fällen künnen Pseudomembranen expektorirt werden 
doch sind, wie Guersant bemerkt, die Erscheinungen in diesen bei- 
den Zuständen wesentlich von eimander verschieden. , Die Tracheïtis 
pseudo - membranacea entbebrt durchaus der Zeichen der ersten 
»Periode des Croup; sie beginnt mit einem mehr oder weniger hef- 
-ügen Fieber, und einém trocknen, scharfen Husten, der einen, oft 
-heftigen, reissenden Schmerz verursacht; die Stimme ist tief, aber 
»nicht erloschen, wie beim Croup; die Respiration ist nicht pfeifend; 
ÿman sicht deutlich, dass der Larynx frei ist In der zweiten 
»Periode wird der Husten feuchter; die Respiration, wiewohl behin- 
»dert und rasselnd, bietet während und nach den Anfällen Nichts, 
sWas sich mit den trocknen und metallischen Rasselgeräuschen des 
»CrOUP, oder mit seinen Suffokationsanfällen vergleichen liesse. In 
der dritten Periode dieser Krankheit steigert sich die Respirations- 
,noth, und nach einem heftigen Hustenanfalle werfen die Kranken 
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vhäutige, bandfôrmige Fetzen aus von verschiedener Ausdehnung. 
»Alsdann genesen sie, wenn nicht gleichzeitig eine Bronchitis oder 
»yPneumonie vorhanden ist, die die Zufälle noch fortdauern lassen.“ 


(Drict. de méd. t. IX.) 


Die Krankheït, welche am häufigsten mit Croup zusammen- 
geworfen worden ist, und demzufolge zu traurieen Missverständ- 
nissen Veranlassung gegeben hat, ist der Pseudocroup oder die 
Laryngitis stridulosa. Es ist wichtig, zwischen diesen beiden Affek- 
tionen, deren Behandlung ganz verschiedene Mittel erheischt, einen 
genauen Unterschied festzustellen.  Guersant war es, der mehr, als 
irgend jemand zur Sichtung dieses Gregenstandes beigetragen hat, 
der eme so lange Zeit im Verwirrung und Dunkelheit gelegen war. 


Die Laryngitis stridulosa ist, wie der Croup, von einem trockenen, 
rauhen, pfeifenden und mehr oder weniger metallischen Husten be- 
gleitet. Die Respirationsnoth steigt auf’s Hôchste; man glaubt das Kind 
müsse ersticken: indessen ist der Larynx frei, und es kann daher 
niemals zu einer ÆExpektoration von Pseudomembranen kommen. 
Die Erscheinungen, welche man wahrnimmt, sind durchaus blos 
nervôser Natur; auch pflegen sie immer einmal nachzulassen:; ihr 
Gang ist ganz eigenthümlich. Sie treten plôtzlich mit der grüssten 
Intensität bei Individuen auf, welche den Anschein sonst vollkom- 


mener Gesundheit an sich tragen, oder nur einen leichten Katarrh 


haben. Sie treten bei Nacht auf. Der Anfall dauert ungefähr zwei Stun- 
den, und wiederholt sich in den zwei oder drei darauffolgenden 
Nächten; dabei aber werden sie immer schwächer und hôren end- 


lich ganz auf. 


Beiïm Croup findet man nichts Aehnliches. Die Zufälle nehmen 
immer mehr an Heftigkeit zu, bis endlich nach mehreren Tagen 
Suffokation droht. Die Anfälle treten sowohl bei Tag als bei Nacht 
auf, sie wiederholen sich, so lang die im Larynx befindlichen Pseudo- 
membranen nicht ausgeworfen sind. Anstatt sich allmählig zu ver- 
mindern und endlich wegzubleiben, werden sie jeden Augenblick 
schrecklicher und führen endlich den Tod herbeï. 


Man sieht, dass zwischen beiden Krankheiten eme ziemlich 
grosse Aechnlichkeit in den Erscheinungen besteht, nämlich im Hu- 
sten, der Dyspnoe und der Erstickungsnoth; sie ist jedoch nur 
scheinbar.  Verfolgt man sorgfältig den Gang der Zufälle, so 
wird ihr Charakter anders erscheinen, und man wird nothwendig 
dahin kommen müssen, sie anders zu deuten. Ihr Verlauf ist s0 
verschieden, dass es mir schwer scheimt, künftig den Croup mit 
dem Pseudocroup zu verwechseln, d. h. die Laryngitis pseudo- 
membranacea mit der Laryngitis stridulosa. 


Prognose. 


Der Croup ist eine sehr bedenkliche Affektion, welche immer 
das Leben in Gefahr setzt. Es ist schwer über diese Krankheït 
Herr zu werden, und sie in ihrem Laufe aufzuhalten. Sehr häufg 
endet sie mit dem Tode. 
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Emmerhin muss man nach dem Sitz und der Ausdehnung der 
Veränderungen unterscheiden.  Wenn die Pseudomembranen von 
der Mundhühle aus sich nur über die Epiglottis und die obere La- 
rynxôfinung erstrecken, so kann die Krankheit bei zweckmässiger 
Behandlung einen günstigen Ausgang nehmen. Ebenso verhält es 
sich auch noch, wenn sie nicht über die Gränzen des Larÿnx hin- 
absteigen. Erstrecken sich hingegen diese Produkte auch ‘über die 
Trachea und die Bronchien, so ist die Krankheit beinahe jedes- 
mal tôdtlich. 


Die Complikationen des Croup tragen auch noch dazu bei, die 
Prognose zu verschlimmern. Die Coryza pseudo-membranacea ist, wie 
wir schon früher geschen, bei Säuglingen eine sehr ernste Compli- 
kation, weil sie dieselben dem Hungertode aussetzt. Die lobuläre 
Pneumonie steigert die Dyspnoe, und wenn das Hinderniss im La- 
rynx nicht hinreichen sollte, Suffokations-Anfälle zu bewirken, s0 
würde die Athemnoth, welche die Entzündung der Lunge begleitet, 
durchaus nicht ermangeln, es an der Stelle jenes zu thun. Würde 
daher in diesem Falle das Kind nicht vom Larynx aus unterliegen, 
so müsste es noch in Folge der Lungenaffektion sterben. 


Behandlung. 


Die Behandlung des Croup hat in unserem Jahrhundert durch : 
die Bemühungen von zwei berühmten Männern, PBretonneau und 
Trousseau, glückliche Veränderungen erfahren. Sie zerfällt in zwei 
Abtheilungen; in die medizinische und chirurgische Behandlung. 
Früher war nur die erste beliebt; jetzt aber hat auch die zweite 
eme ganz unbestrittene Geltung erlangt. Wir verdanken sie den 
beiden eben genannten Aerzten. 


Die Blutentzichungen, die Mittel zur Ableitung, die Alterantien, 
die Brechmittel und die Niesmittel bilden die Basis der medizinischen 
Behandlung. Die ürtlich anzuwendenden Mittel und die Tracheo- 
tomie gehôren dem chirurgischen Theile der Behandlung an. 


Ehe wir den Werth dieser verschiedenen Mittel untersuchen, 
wird es gut sein, den Zweck zu besprechen, den man durch ihre 
Anwendung erreichen will. Die Kenntniss der Indikationen bildet 
die Grundlage der Therapie, welche ohne jene nur Zeugniss eines 
ebenso blinden als gefährlichen Empirismus ablegen würde. 


Man muss die Entzündung der Larynxschleimhaut zu mässigen 
und das Specifische dieser Entzündung zu vernichten suchen durch 
Blutentziehungen, ableitende Mittel und Alterantien. Der Tartarus 
stibiatus in Brechdosen führt zwar zu demselben Resultate; aber 
er hat noch eine andere Wirkung, ähnlich den Niesmitteln. Er 
wirkt nämlich zugleich auf mechanische Weiïse, und durch die von 
ihm bewirkten Brechbewegungen veranlasst er auch eine Expulsion 
der Pseudomembranen, die eben ein Hinderniss der Respiration ab- 
geben. 

Besonders von den ôrtlichen Mitteln hofft man, dass sie eime 
rasche Elimination der Pseudomembranen begünstigen, was, wenn 


es so nicht gelingt, und die Suffokation drohend wird, die Indika- 
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tion zur Anwendung der Tracheotomie gibt.  Dadurch verzügert 
man den Gang und rettet für den Augenblick das Leben der klemen 
Patienten, ehe man zu einer definitiven Heiïlung schreiten kann. 


Innere Behandlung. 


Blutentziehungen. Es gab eine Zeit, in welcher man die spezi- 
fische Entzündung beim Croup durch nichts Besseres bekämpfen zu 
kôünnen glaubte, als durch Blutentziehungen. Die Erfahrung hat jedoch 
diese Meinmung nicht gerechtfertigt. Die Blutentziehungen haben hier 
durchaus nicht die günstige Wirkung, wie bei den gewôhnlichen 
Entzündungen. Sie sind nur bei starken, kräftigen Kindern von 
Nutzen bei sehr heftisger Reaktion, und wenn von vornherein schon 
die Respiration so behindert ist, dass die Suffokation drohend wird. 
Dagegen sind sie im Allgemeinen gefährlich bei Säuglingen, deren 
Constitution nicht entfernt solche EÉingrifte erträgt.  Immerhin ist 
es aber besser, wenn man einmal zu diesem Mittel greifen zu müs- 
sen glaubt, eine Vene am Arme zu üffnen, als lokale Blutentzie- 
hungen zu machen. Letztere haben den grossen Uebelstand, die 
kleinen Kranken aufzuregen, indem sich diese vor den Blutegeln 
fürchten, und dadurch so unruhig werden, dass es ihnen schadet. 
Diese innere Aufregung, der man sie dadurch aussetzt, beeinträchtigt 
noch die Respiration und führt die Asphyxie auf einem noch schnel- 
leren Wege herbe. Ferner muss man, um die Blutegel setzen zu 
kôünnen, die Kinder auf den Rücken legen und den Kopf nach hin- 
ten gebeugt erhalten, eine Lage, die an und für sich schon im Stande 
ist, Suffokation zu bewirken. Endlich ist der Hals die Gegend am 
kindlichen Kôürper |, wo es am schwersten ist, eine Blutung aus 
Blutegelstichen zu stillen. In unserer Krankheït ist es ohnehin 
unmôglich, hier zu comprimiren, indem man dadurch Gefahr läuft, 
die Inspiration zu hindern. Aus den Blutegelwunden fliesst nun 
das Blut im Uebermaass; es entsteht ein hoher Grad von Anämie, 
manchmal selbst Ohnmacht und endlich der Tod. 

Man muss daher nur mit grosser Vorsicht bei En cie im 
Croup zu Blutentziehungen schreiten. Dabei hat man der Venae- 
section am Arm vor den Blutegeln den Vorzug zu geben. Sollte 
man sich jedoch für das letztere Mittel entscheiden, so muss man 
Acht geben, dass der Blutverlust den Kräften und dem Alter des 
Kindes angemessen sei. Drei bis vier Blutegel sollten hinreichen ; 
es ist besser das Mittel zu wiederholen, als durch ein einmaliges 


> x 4 
Zu energisches Verfahren das Leben des Kindes aufs Spiel zu 
setzen. 


… Bezüglich der Blutentzichungen im Croup kann es nicht un- 
wichtig erscheinen, auch die Meinung eines andern berühmten 
Arztes hier folgen zu lassen. West ist der Ansicht, dass die Blut- 
entziechungen überall im ersten Stadium, und zwar ohne Ausnahme, 
Zu veranstalten seien, ehe man aoch aus den bläulichen Lippen, 

der lividen Färbung des Gesichts und der Schwäche des Pulses 
lesen kôünnte, wie lange die Respiration schon gehindert worden 
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sel. Es ist aber besser, gleich eine allgemeine Blutentziehung 
zu veranstalten, da eine solche durch eine ürtliche nur sehr schwach 
ersetzt werden kann. Die Wirkung einer allgemeinen Blutent- 
ziehung liegt nach seiner Ansicht nicht allein darin, dass man dem 
Kôürper eine gewisse Quantität Blut entzicht, sondern er glaubt, 
die Hauptsache sei die, dass man dadurch eine Wirkung auf 
den Organismus schnell und sicher herbeiführe, die auch nicht 
ohne Wirkung auf den Verlauf der Krankheit bleiben künne. 
Deshalb räth er nun, die Venaesection gleich an der Jugularis 
vorzunehmen, und zwar weïl man bei einem Kinde unter drei 
Jahren durch eine relativ grüssere und schneller erlangte Quan- 
tität Blut aus dieser Vene besser auf den Organismus einwirken 
künne, als wenn man das Blut aus einer Vene des Armes ent- 
zôge. Die Menge des zu entzichenden Blutes richtet sich natür- 
licher Weiïse genau darnach, wie der allgemeine Zustand des 
Patienten ist. Er veranstaltet demnach eine Venaesection von 3 
Unzen bei einem eïn- bis zweijährigen Kinde, dagegen entzieht 
er für gewühnlich 6 Unzen bei einem Kinde von acht bis zehn 
Jabren. Doch gesteht er offen, dass, sobald eine Venaesection ver- 
anstaltet wurde, die Erleichterung der Zufälle nur auf kurze Zeit 
bestanden, und die Intensität der Erscheinungen binnen vier bis 
sechs Stunden wieder eingetreten sei. Die Nothwendigkeit einer 
nochmals zu wiederholenden allgemeinen Blutentziehung habe er 
dadurch umgangen, dass er zuweilen eine ürtliche darauffolgen 
liess; noch besser aber sei es, der erstern, allgemeinen Blutent- 
ziehung den Gebrauch des Tartar. stibiat. folgen zu lassen, wo- 
durch auch eine zweite Blutentzichung gewühnlich entbehrlich 
geworden sel. : 


Ableitende Mittel. Die Applikation von Vesikantien auf den 
Hals oder an andere Kürperstellen hat durchaus nicht die günstige 
Wirkung, die man mit Recht davon erwarten sollte. Ausser der 
Unsicherheït ihrer Wirkung, bringen sie oft auch noch beträchtliche 
Gefahr. Nicht selten bedeckt sich die von ihnen erzeugte Wunde 
mit einer Pseudomembran, welche der im Larynx ähnlich ist, und 
sich sehr weit verbreiten kann. Man hat dann gegen ein zweites, 
sebr gefährliches Uebel zu kämpfen. Da nun der Nutzen der Ve- 
sikantien einen solchen Uebelstand nicht zu überwiegen vermag, so 
wäre es, nach meiner Meinung besser, sie aus der Échesdline des 
Croup zu streichen. Sie künnen zwar in Ausnahmsfällen, z. B. bei 
Pneumonie, Dienste leisten; dann aber wendet man sie nicht sowohl 
gegen die Affektion des Larynx, als gegen die Complikation an. 
Wir werden später noch eimmal darauf zu sprechen kommen. 


Nach Wes”s Erfahrungen werden die Blasenpflaster an der 
oberen Hälfte des Sternums am zweckmässigsten und besten ange- 
wendet, sobald die Krankheït in ihrer Intensität geschwächt wor- 
den ist. Ohne Erfolg sei ihre Anwendung, wenn auch durch 
eine schon vorhergehende Behandlung der Krankheit mit andern 
Mitteln keine Besserung der Zufälle sich gezeigt hatte. War je- 
doch eine Verringerung der Zufälle eingetreten, so konnte man 
auch eine Erleichterung der dyspnoischen Erscheinungen, und eine 
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leichtere Expektoration bemerken, sobald sie an den Hals gesetzt 
wurden. Zu empfehlen sei ihre Applikation besonders in allen 
denjenigen Fällen, wo innerhalb 6 Stunden nach einer angestell- 
ten Venaesection und Darreichung von Tartar. stibiat. keine be- 
merkenswerthe Besserung der Symptome eingetreten, und sobald, 
vielleicht wegen grosser Schwiäche des Kindes, ein weiteres Blut- 
entziehen nicht erlaubt ist. — Immerhin muss man aber bei ihrer 
Anwendung auf der ut sein, besonders im ersten kindlichen 
Alter, da das Cantharidin der Vesikantien durch Resorption leicht 
zu Strangurie führt. Ebenso hat man selbst Brand und Convul- 
sionen nach ibrer Anwendung beobachtet, Trousseau wollte sie 
ganz aus der Kinderpraxis entfernen. 


Alterantien. Die alterirende Methode stellte sich besonders die 
Aufgabe, eine Umstimmung im ganzen Organismus und zugleich 
der diphtheritischen Natur der Entzündung zu bewirken. Bretonneau 
hat dieser Methode durch zahlreiche Beobachtungen Geltung ver- 
schafft, und seither haben Trousseau, Guersant, Blache und die 
meisten anderen Aerzte schônen Erfolg davon gesehen. 


Das Quecksilber, die Kalischwefelleber, der Kupfervitriol wurden 
der Reïhe nach angewandt. Das erste der genannten Mittel ist das 
beste von allen. 


Man lässt gewôhnlich Merkurialeinreibungen in den obern Theil 
der Brustgegend, die Achselhôhlen, die innere Fläche der Arme und 
Schenkel machen, und reicht innerlich Calomel. Die Einreibungen 
müssen Morgens und Abends gemacht werden; das Calomel gibt 
man bei Säuglingen zu 1, 2 bis 3 Gran für den Tag. 


Diese Behandlung befôrdert die Expektoration und Elimination 
der Pseudomembranen. Der Husten verliert allmählig, und später 
ganz seinen eigenthümlichen Charakter, und zwar in dem Maasse, 
als die Athemnoth sich mindert. 


Behandelt man die Kinder auf diese Weise, so bemerkt man 
häufige Stühle und einen congestiven Zufluss des Blutes nach dem 
Zahnfleisch, ein gutes Zeichen, wenn er keinen zu hohen Grad 
erreicht. Sobald die Ausleerungen zu reichlich werden, muss man 
mit dem Merkur aussetzen, um den Kranken nicht zu sebr zu 
schwächen. Salivation tritt bei Säuglingen schwer ein. Zeigt sie 
sich aber, so weiss man, dass die Merkurial-Intoxikation sehr be- 
deutend ist, uud man muss dann mit dem Mittel aussetzen, um nicht 
noch schwerere Zufüälle zu verursachen, 7. B. Gangrän der Mund- 
hôhle, Nekrose der Kieferknochen, wie Pretonneau sie beobachtet hat. 


Nach West findet das Calomel da besonders seine Anwen- 
dung, wo die Krankheit schon durch Tartar. stibiat. gebrochen 
worden ist. Die Darreichung des Calomels hält er einer Seits 
schon insofern indicirt, als die Merkurialeinreibungen mit Ungent. 
ciner. an und für sich zu langsam wirken, um dem schnellen Ver- 
laufe der Krankheit Schranken zu setzen, andrer Seits es auch 
eine doppelte für den Kranken günstige Wirkung äussert, indem 
es nämlich die Pseudomembran in den Respirationswegen in ihrem 
Entstehen zu hindern sucht und ferner auch gegen die Lungen- 
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affektion, als eine sehr gefährliche Complikation des Croup, gege- 
ben werden kann. Während der Zeit, als er das Calomel, und 
zwar noch in Verbindung mit kleinen Dosen von Ipecacuanha 
verabreicht, lässt er mit Unterbrechung der Ordination inzwischen 
ein Emeticum geben. Jede Recidive des Croup gibt nach ihm 
die Indikation zur wiederkehrenden Anwendung des Tartarus 
stibiatus; doch glaube man ja nicht, dass jede Érschwerung des 
Athmens gleich einen Wiederanfall der Krankheit zu bedeuten 
babe, worauf man wohl Acht gebe, um nicht eine zu heroische 
Behandlung einzuleiten. 


Beck glaubt besonders dadurch den Croup heïlen zu künnen, 
dass er den Mercur. solubil. Hahnemanni und ebenfalls kalte Um- 
schläge auf den Hals als die geeignesten Mittel anwendet. Selbst 
bei einer noch nicht ganz sichern (?) Diagnose will Beck so glück- 
lich gewesen sein, mit einer Dosis Mercur. nigr. Hahnem. und 
Camillenthee den Croup sogleich nach seinem Auftreten geheilt 


zu haben. Bald nach dem Erbrechen trat sichtliche Erleichterung 
ein. 


Man hat auch, und zwar in der Neuzeit Jadelot und Fricke (in 
Hamburg) den innern Gebrauch der Schwefelleber zu 10—12 Gran 
für den Tag empfohlen. Letzterer gibt folgende Form an: 


KR. Kali sulphurat. gr. xi) 
LU." Paccie All, 0e) 
ÂAq. flor. Naphae 36 
M.D.$. Alle Stunden oder nach Umständen auch alle 
halbe Stunden ein Theelôffel voll für ein Kind 
von 1—2 Jahren. 


Ferner verordnet man noch das Cuprum sulfuricum zu 3—4 
Gran auf zwei Dosen, wobei die zweite Ce 10 Minuten nach der 
ersten gereicht wird (man gibt ihn in einem Lôüffel Syrup); allein . 
man sollte sich über die Wirksamkeit dieser Mittel erst durch neue 
Beobachtungen überzeugen. Ich will mich nicht weiter dabeï auf- 
halten, denn es ist unnütz, mit der Therapie zu wechseln, s0 
lange man nicht im Stande ist, an die Stelle bewährter Arzneimittel 
andere zu setzen, von deren günstigerer Wirkung man sich fest 
überzeugt hat. Das Quecksilber (Calomel) ist das beste unserer 
Alterantien, und lässt sich durch kein anderes ersetzen. 


Brechmittel. Die emetische Methode bezweckt die Elimination 
der Pseudomembranen, die im Stande sind, sich abzulüsen, und be- 
fôrdert zugleich die Expektoration des Schleimes, der sich im Larynx 
findet. Dies ist der Hauptnutzen ïihrer Anwendung im Croup. 
Ueberdies hat das gewühnlich hiezu verwendete Mittel, der Tartarus 
stibiatus, einen doppelten Nutzen. Er wirkt erstens auf mechanische 
Weise, wie wir schon oben erwäbnt, dann aber ziemlich deutlich 
auch als Alterans; er bewirkt eine Umänderung der Blutmischung, 
worauf dann die Pseudomembranen sich auflockern und endlich 
loslüsen. 


Als Brechmittel kann man den Kindern im Croup die Ipeca- 
cuanha und den Brechweinstein reichen. Letzterer verdient mehr 
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Zutrauen als erstere. Man gibt die Ipecacuanha Säuglingen zu 
4—5 Gran und kann die Gabe an demselben Tage wiederholen. 
R. Pulv. rad. Ipecac. gr. vj— viij 
Syrup. simpl. 4j 
D.S. Auf einmal zu geben. 

Den Tartarus stibiatus gibt man zu 1'/,—2!/, Gran in Lüsung, 
und lässt ihn in einem Esslüffel voll Kaffe halbstündlich nehmen, 
bis Erbrechen erfolgt. 

R. Tart. stibiat. gr. ] 
Dyrup. simplic. 3v 
Aq. estill. 3] 
M.D.S. Kaffelüffelweise alle Viertelstunden, bis Bre- 
chen entsteht. Beim 8. oder 4. Mal Brechen setze man aus. 
R. Tart. stibiat. gr. ; 
Aq. destill.  31j8 
Oxym. scillit. 
Syrup. simpl. ana 3f 
Pulv. rad. Îpecac. Djv 
Misce agitando. 
D.$S. Aller viertel Stunden 1 Esslôüftel bis Brechen entsteht. 


Hat das Kind etwa dreimal erbrochen, so hüôrt man auf; man 
kann jedoch noch an demselben Tage damit fortfahren, sobald man 
es für nôthig finden sollte. 


Im Allgemeinen darf man sich nicht scheuen, diese Methode 
energisch anzuwenden; denn ausserdem hat sie keinen Nutzen. 
Sollte der Tartarus emeticus durchschlagen und zu reichliche Stühle 
bewirken, das Aussehen sich merklich verändern, so muss man $0- 
gleich damit aufhôüren. 


Es môchte nicht unwichtig sein, auch das Cuprum sulfurieum 
an dieser Stelle zu erwähnen, und umsomehr, als einige Aerzte 
diesem Mittel eine spezifische Wirkung gegen den Croup beilegen. 
West theilt allerdings diese Ansicht nicht und glaubt, dass es nur 
dann am Platze sei, sobald es als ein starkes Emeticum bei einer 
gleichzeitigen bedeutenden Depression des Kranken auf die danie- 
derliegende Reizbarkeit der Magennerven erregend einwirken soll, 
in welchem Falle Tart. emetic. seine Wirkung entweder versagen 
oder allzu schwächend einwirken würde. 


Hünerkopf, der den Croup als eme akut verlaufende Krampf- 
krankheit wie die Eclampsie auffasst und sie mit Asthma thymi- 
cum Millari, Laryngismus stridulus ; Spasmus glottidis , dem 
Asthma spasmodicum der Erwachsenen in eme Kategorie stellt, sich 
auch von vornherein gegen jede Blutentzichung erklärt, empfehlt 
mit besonderem Nachdruck dieses Mittel. Er gebraucht folgende 
Form : | 

R. Cupr. sulfur. gr. xvi] 
Solve in 
Aq. destill. zii} | 
D.S. Aller 10—15 Minuten !/, bis 1 Esslôffel zu reichen. 


286 Spezielle Pathologie des Kindesalters. 


Dieses wiederholte er 4, 6 8 Mal, je nachdem die hef- 
tigsten Symptome früher oder später nachliessen. Trat Besserung 
ein, so verlängerte er den Zwischenraum auf 20—30 Minuten; 
hessen die Erscheinungen noch mehr nach, und verlor sich der 
bellende Ton beim Husten, so gab er die Dosis stündlich, indem 
eine eintretende Verschlimmerung stets berücksichtigt wurde. In 
leichtern Erkrankungen sollen oft 2-3 Dosen der Arznei hin- 
mg um die Krankheït gänzlich und andauernd beseitigen zu 

ünnen. 


Niesmittel. Reizende Dämpfe von Weinessig, das Einblasen 
von etwas Schnupftaback in die Nase, wurden gegen Coup ange- 
wendet, um auf mechanische Weise zu nützen, und die Expulsion 
der Pseudomembranen zu erleichtern. Sie künnen nur dann von 
Vortheil sein, wenn diese Exsudationsprodukte nur noch lose an- 
hängen, also schon im Begriff sind, sich von selbst abzulôsen. 
Man erkennt dies aus den Respirationsphaenomenen, nämlich aus 
dem ventilähnlichen Geräusche, dem starken feuchten Husten, dem 
trachealen Rasseln: lauter Zeichen, dass sich in den Luftwegen Schleim 
befindet. Die Elimination der Pseudomembranen ist dann môglich, 
wenn die plastische ÆExsudation einer mehr serüsen Platz macht; 
dadurch werden die croupüsen Exsudatschichten von der Schleim- 
haut gelockert, weniger fest adhärirend und endlich fähig, durch eine 
kräftige Exspiration fortgerissen zu werden. ‘1 


Oertliche Behandlung. 


Hiebei benützt man die Kenntniss der chemischen Zusammen- 
setzung der Pseudomembranen. Man verwendet zu deren Zerstô- 
rung Dubstanzen, welche im Stande sind, sie aufzulôsen und 
fortzuschaffen. Die Alkalien lôsen sie auf; die Säuren legen sie in 
starke Runzeln. 

Die Kauterisation mit Säuren ist am empfehlenswerthesten. 
Man wählt dazu gewôhnlich verdünnte Salz- oder Salpeter-Säure, 
oder auch Hôllenstein in destilirtem Wasser. 

R. Argent. mitric. 3] 
Aq. destul. 58 
EL Te er 

Man braucht dazu ein zartes Schwämmchen, das am Ende eines 
hackenfôrmig gekrümmten Fischbeinstäbchens ordentlich befestigt 
ist. [st dasselbe von der Flüssigkeit durchtränkt, so drückt man es 
leicht aus, bringt es in den Pharynx und auf die Glottis, so dass 
emige Tropfen ätzender Flüssigkeit in den Larynx kommen kônnen. 

Dieses Verfahren ist für das Kind sehr peinhich; es behält davon 
emen sehr üblen (Geschmack im Munde, auch entstehen dadurch 
heftige Brechbewegungen, die zwar sehr quälend, aber von Nutzen 
sind. Das Verfahren ist gleich im Beginne der Krankheit zu em- 
pfehlen, wenn man die Pseudomembranen im Pharynx bemerkt; 
man muss es täglich mindestens zweimal wiederholen, so lange sich 
derartige Produkte auf der Schleimhaut vorfinden. 
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Wiewohl die Kauterisation des hinteren Theiïles der Mundhähle 
und der oberen Partie des Larynx von Nutzen ist , SO ist sie doch 
oft mit üblen Zufällen verbunden, die man kennen muss, um sie 
vermeiden zu kôünnen. Es kann dadurch unmittelbar Suffokation 
entstehen, wenn man mit dem Schwämmechen zu lange auf der Glottis 
verweilt oder wenn zu viel Flüssigkeit in den Larynx gekommen 
ist. Dieses Ereigniss ist sehr schlimm, denn es kann den Tod zur 
Folge haben oder wenigstens doch die Nothwendigkeit, auf der 
Stelle die Tracheotomie machen zu müssen. Man kann ihm jedoch 
durch eine hôchst einfache Maassregel zuvorkommen; die Kauteri- 
sation muss dann nämlich sehr rasch vor sich gehen, und das Stäbchen 
aus dem Munde entfernt werden, ehe starke Brechbewegungen ent- 
stehen künnen. Auf der anderen Seite muss das Schwämmchen leicht 
ausgedrückt sein, und nur eme kleine Menge Flüssigkeit enthalten, so 
dass keme Ueberfüllung des Larynx oder Oesophagus môglich ist, 
wie ich es emmal bei einem ungeübten Arzte vorkommen sah. 

Auf solche Weise führt man, wo es immer angeht, diese wich- 
tige Behandlung des Croup aus, ohne sie durch unverzeihliche Nach- 
lässigkeit in Misskredit zu bringen. 

Zur direkten Anwendung dieser oben gegebenen Hôüllenstein- 
solution auf die Innenfläche des Kehlkopfes empfiehlt 7hompsons 
einen eigenen Apparat, der aus einer Glasspritze mit aufgesetzter 
etwas gekriümmten silbernen Rühre besteht, die in eine Kugel von 
4 Zoll im Durchmesser endigt, und viele kleine Oeffnungen hat. 


(Journ. f. Kinderkr. XIX. 5 u. 6). 
Auch Waltner’s glückliche Erfolge in der Heiïlung des Croup 


verdienen erwähnt zu werden. Derselbe wandte eine Mischung 
aus 1, Drachmen Opium in Pulver mit 2 Unzen Schweinefett 
an; indem er innerlich nur Himbeersaft reichen liess. Von 19 
Fällen genassen 12 in einem Zeitraume von 2—3 T'agen; bei den 
andern Fällen mit sehr grosser Dyspnoe wandte er das Ungt. 
acre Autenrithii an, das selbst unter solchen Umständen seinen 
glücklichen Erfolg nicht versagte. Die Menge des zunehmenden 
Opiums richtet sich nach dem Alter der Kinder. Dazu nahm er 
für ein Kind von noch nicht vier Jahren 1 Drachme auf 2 Unzen 
Fett, für ein über sechs Jahr altes Kind dagegen 2 Drachmen 
auf 2 Unzen. So wurde denn nun aller 2 Stunden in den ganzen 
Kürper des kleinen Patienten, mit Ausnahme des Kopfes, die Salbe 
eingerieben, so dass das Ganze nach 24 bis 36 Stunden verbraucht 
war. Zur Heïlung gentüigten 2—3 solcher Dosen für gew6hnlich, 
in seltenen Fällen 4 bis > Gefiss- und Nervensystem zeigten 
nach mehrmaliger Einreibung der Salbe einen verminderten Reiz- 
zustand, Husten trat jetzt nur selten auf, doch dauerte der bel- 
lende Ton noch fort. Das Athemholen ward ruhiger und ein 
langdauernder Schlaf stellte sich ein, während desselben der Pa- 
tient viel schwitzte, und das Fieber nachliess. Nachtheïilige Wir- 
kungen wurden nach dieser Behandlung niemals beobachtet. 

Die verschiedenen Methoden der Behandlung, die wir eben be- 


Der, sollen nie eine exclusive Anwendung finden. Jede von 
nen bietet ihre grossen Vortheile, wenn man damit nur recht umzu- 
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gehen weiss. Man muss ihre Wirkung zu verbinden verstehen, um 
alle Vortheile ausbeuten zu künnen, die sie darbieten. Wir wollen 
darüber das Resultat unserer Erfahrung anführen. 

Drei Kinder, die bedeutende Erscheinungen in croupôüser Er- 
krankung zeigten, wurden zu gleicher Zeit mit Brechmitteln und der 
Kautcrisation behandelt: eines im Æôpital Necker auf der Abthei- 
lung von Professor 7rousseau; die beiden anderen in der Stadt. 
Alle drei kamen davon; aber ich muss gestehen, dass wir auf ihre Be- 
handlung eine Mühe verwendet haben, der man einen grossen An- 
theil am Erfolge zuschreiben muss. 


Die Kranken wurden alle 5 Stunden besucht. Vom Beginn der 
Krankheït an wurde der bhintere Theil der Mundhühle und die 
obere Oeffnung des Larynx mit Hôüllenstein kauterisirt; dies wurde 
jeden Tag wiederholt, und zwar 3—4 Mal in 24 Stunden, bis 
die Pseudomembranen im Pharynx vollkommen verschwunden wa- 
ren. (Crleichzeitig gaben wir dabei auf ein oder 2 Mal den Tar- 
tarus emeticus, bis Brechen kam. Die Pseudomembranen wurden 
ausgeworfen. Der Husten, ganz erstickt, wurde nach und nach im- 
mer kräftiger, feuchter und weniger rauh. Die Stimme wurde all- 
mäblig wieder lauter, und die einen Augenblick gestôrten Funktionen 
gingen wieder ihren natürlichen Gang. 

Ich bin fest überzeugt, dass diese drei Kinder ohne die vorher 
wohl überlegte Anwendung der beiden Mittel dem Tode nicht ent- 
gangen wären. Das Resultat ist bemerkenswerth. Es wäre von 
der grüssten Bedeutung, wenn, wie zu hoffen steht, neue Beobach- 
tungen es unterstützen würden. 


Tracheotomie. 


Wenn alle bisherigen Mittel versagt haben, und die Krankheït, 
jeden Tag heftiger, einen Zustand herbeigeführt hat, der der Asphyxie 
nahe kômint, und worin ein einziger Suffokationsanfall den Tod des 
Kindes nach sich zichen kann, so darf man nicht mehr länger zuwarten, 
sondern muss künstlich der Luft eimen neuen Weg bilden; man muss 
zur Tracheotomie schreiten. 


Diese Operation ist nicht mehr neu; sie wurde zuerst von A/ome 
empfohlen, und früher an Kranken ausgeführt, welche in Folge von 
Angina oder von Croup in Erstickungsgefahr geriethen; man hatte 
sie aber wieder verlassen. 

In unserer Zeit wurde sie, Dank der Beharrlichkeit von Bre- 
tonneau und Trousseau, wieder aufgenommen. Diese Aerzte haben 
damit der Menschheit und der Wissenschaft einen grossen Dienst 
geleistet; denn die Tracheotomie ist am Ende das einzige Mittel, 
welches auf der Hôhe des Croup noch Rettung zu leisten im 
Staude ist, 


In England hat man wenig glückliche Erfolge von der Tra- 
cheotomie gesehen, während gerade Frankreich der Boden war, 
auf dem diese Operation zu einem bedeutenden Ansehen gelangen 
musste. Besonders wurde diese Operation von Guersant in Parts 
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ausgeführt, der gewiss mehr als den vierten Theïl von Kranken 
rettete, die man sonst für verloren gegeben hätte. Woher aber 
diese Verschiedenheit der Erfolge in England und Frankreich ? 
Bezüglich dieses Punktes legt West besonders darauf schr viel 
Gewicht, dass der Charakter der Krankheïit in beiden Ländern 
em verschiedener sei. Erstens seien, wie er angibt, Complikatio- 
nen von tieferer Entzündung der Respirationswege, als Bronchitis 
und Pneumonie, in Frankreich seltner beim Croup als in England; 
ferner seien in der Luftrôühre relativ seltner ursprünglich Entzün- 
dungen von aktivem Charakter anzutreffen, und die Pseudomem- 
branen erstreckten sich nur auf den Rachen, den weichen Gaumen 
und den Larynx. Im Uebrigen seien die Franzosen viel eher mit 
der Tracheotomie bei der Hand; und machten sie oft in ‘noch 
frühen Stadien der Krankheit, bei selbst weniger schweren Fällen, 
nachdem sie auch den Kranken nicht einmal der Einwirkung von 
Arzneimitteln ausgesetzt und dadurch vielleicht geschwächt hätten. 
Wenn sie West auch nicht gerade für eine gefährliche Operation 
hält, so geht seine Meinung wenigstens dahin, dass es immerhin 
gerathener seï, sie bloss in der Hospitalpraxis anzuwenden. 

Diese Operation ist aber, wie wir später sehen werden, leicht 
auszuführen ; sie hat an und für sich keine Schwierigkeiten, und wenn 
sie nicht üfter von glücklichem Erfolge gekrünt wird, liegt es darin, 


dass die betreffenden Fälle über den Bereich der ärztlichen Kunst 
vollkommen hinaus waren. 


Die Tracheotomie hat dann die meisten Chancen für das Ge- 
lingen, wenn man sie bei einem Kinde macht, das durch Larynx- 
Croup in Gefahr der Erstickung kômmt; viel weniger Chancen schon 
da, wo die Pseudomembranen bis in die Trachea reichen ; und man 
kann sagen, gar keine, wenn sie sich bis in die Bronchien erstrecken. 


_Gleichwohl muss man, da es sehr schwer ist, den Sitz des 
Croup genau zu bestimmen, unter allen Umständen sich zur Ope- 
ration entschliessen, wenn Asphyxie oder wenigstens schwere Com- 
phkationen eintreten. 

Augenblicklich nach der Tracheotomie stellt sich die Respiration 
wieder her, und die Gefahr der Suffokation verschwindet wenigstens 
für einige Zeit. Das Kind kômmt wieder zum Leben; manche 
greifen sogar wieder zu ihrem Spielzeuge und scheinen sich ganz unver- 
hofft wohl zu befinden. Unglücklicher Weise bleibt dieser Zustand 
nicht immer für die Dauer; die asphyktischen Zufälle kônnen wieder 
kommen, und den Tod noch zur Foige haben. 


Wie dem auch sein mag, es resultirt doch aus der Tracheotomie 
stets eme Verlängerung des Lebens bei Kranken, die man schon 
rettunglos für verloren gegeben hatte. Eine solche Hilfe ist nicht 
ganz zu verachten; denn in dieser Frist kônnen die Pseudomem- 
branen des Larynx und der Trachea ausgeworfen werden, und die 


Entzündung der Schleimhaut dann sich zertheilen. 


Die Tracheotomie ist demnach das letzte Mittel in der Behand- 
lung des Croup. Der Arzt muss stets darauf  gefasst sein, unter 
solchen Umständen zu operiren, wenn die Suffokationsanfälle sich 
häufen und Asphyxie eimzutreten droht. 
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G'uersant, der in der Tracheotomie nicht Unbedeutendes ge- 
leistet hat, legt besonders darauf viel Gewicht, ob die Erscheinun- 
gen der Suffokation immerwährend anhalten, oder ob sie vorüber- 
gehend sind, d.h. für manche Zeiten nachlassen. Findet letzteres 
Statt, so glaubt er hierin besonders eine Gregenanzeige der Ope- 
ration zu finden, oder hält es wenigstens für besser sie aufzu- 
schieben, um sie später bei dringender Nothwendigkeit noch zu veran- 
stalten. Ebenso ist er auch der Meinung, dass die letzte Periode 
des Croup, in welcher der Patient collabirt, eine fernere Con- 
traindikation abgebe. Andre Krankheïten und Complikationen, als 
Pneumonie, Masern, ja selbst Phthisis pulmonum bilden keine 
absolute Indikation zur Nichtausführung der Operation. Ebenso 
zeigt selbst eme sich weit ausdehnende diphtheritische Entzündung 
in der Bronchialverzweigung durchaus nicht an, dass die Operation 
unterlassen werden müsste, da er die im Croup meist zum Tode 
führende Asphyxie der Obliteration der Stimmritze, die durch die 
Belege erzeugt wird, zuschreibt, und nicht den pseudoplastischen 
Exsudationen in den bronchialen Verästelungen. So behandelte er 
z. B. ein Kind, das er in Folge der Umstände operirte, und wel- 
ches acht Tage lang diphtheritische, rôhrenartige Gebilde von allen 
Grüssen auswarf und doch hergestellt wurde. 


Wir lassen hier die Regeln folgen, nach denen man sich beï 
der Ausführung der Operation zu richten hat. Trousseau hat sie in 
einem Abschnitte des Werkes von Æolliet und Barthez sehr ausführ- 
lich angegeben, und neuerdings wieder in einem von 1hm erschie- 
nenen Artikel '). Er spricht sich darüber folgendermaassen aus: 


,Wenn man sich zur Operation entschliesst, soll man da die 
Tracheotomie oder die Laryngo-Tracheotomie machen ? 

,Diejenigen, welche besonders die Einfachheït bei einer Operation 
lieben, geben der Laryngo-Tracheotomie den Vorzug; sie stützen 
sich dabei auf folgende Gründe : 


,Man beeinträchtigt weniger Theïle; man stôsst auf wenig 
venüse Grefässe; der Kanal liegt hier oberflächlicher, ein unschätz- 
barer Vortheil bei Kindern mit einem kurzen, dicken Hals. Man 
liuft niemals Grefahr, die Arteria anonyma oder die Carotis com- 
munis sinistra zu verletzen, welche manchmal bei abnormer Anord- 
nung die Luftrôhre kreuzt. 


,Diese Griünde sind nicht ohne Werth. 


Ich gebe zu, dass die Operation leïchter ist; was jedoch die 
unmittelbare Gefahr bei der Tracheotomie, gegenüber der bei der 
Laryngo-Bronchotomie betrifft, so müchte ich sie nicht so hoch an- 
schlagen, denn ich habe 121 Mal die Erüffnung der Luftrôhre vor- 
genommen, und hatte mich dabei nie über unmittelbare üble Ereig- 
nisse zu beklagen, nur einen Erwachsenen ausgenommen, der im 
dem Augenblicke einer Ohnmacht erlag, als ich den Hautschnitt 








1) Trousseau: Nouvelles recherches sur la trachéotomie dans la période extrème du 
croup. L'Union méd, Août 1851. Nr. 91 et seq. 
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machte. Es ist ohne Zweifel müglich, dass ich einmal auf irgend 
eine Arterienanomalie stosse; da ich mir es aber zur Pflicht gemacht 
habe, ziemlich langsam zu operiren und niemals einen Messerzug 
zu machen, ohne von meinem Finger und Auge sicher geleitet zu 
werden, s0 bin ich fest überzeugt, dass ich der Carotis sinistra noch aus- 
weichen würde, wenn sie sogar aus der Arteria anonyma entspring'en 
und sich mit dem oberen Theïile der Trachea kreuzen wiürde. Was 
die Arteria anonyma betrifft, so habe ich sie schon mehr als ein- 
mal unter der Schneide meines Messers gehabt; aber indem ich 
meinen Schnitt nach links wendete, und die Gewebstheile mit Finger 
und Hacken aus emander z0g, habe ich ohne Furcht und ohne schlimme 
Zufälle die anscheinend so gefährlichen Operationen vollendet. Chi- 
rurgen freilich, die eine Ehre darein setzen, unerhôürt schnell zu 
operiren, und die kühn das Bistouri in die Luftrühre stossen, um 
sie von unten nach oben zu spalten, so bald sie nur mit dem Hautschnitte 
fertig smd, werden wohl einmal ïihre unkluge, unnütze Raschheit 
bereuen müssen, wenn ïhnen dann Gefässe unter das Messsr ge- 
kommen sind, denen man so leicht ausweichen kann, wenn man 
lieber sicher als schnell operirt. 


»yNeben diesen Vortheilen der Laryngo-Tracheotomie, die jedoch 
nicht sehr hoch anzuschlagen sind, wollen wir versuchen, auch ihre 
Unannehmlichkeiten anzuführen. 


»In den Füällen von Croup ist das Einführen einer liegen blei- 
benden Canüle unerlässlich; diese Canüle muss sehr voluminüs 
sein, und wenigstens sechs T'age, manchmal sogar sechs bis sieben 
Wochen liegen bleiben. Sie wird nun unter der Cartilago thyreoidea 
eimgefübrt, durch die Membrana crico-thyreoidea hindurch, und zwi- 
schen die Spalte der durchschnittenen Cartilago cricoidea.  Wo die 
Canüle anliegt, entsteht eine heftige Entzündung mit eitriger Infil- 
tration, welche von der Operation an beinahe constant zur Entblôs- 
sung und Nekrose der Knorpel führt, welche sich in der Nähe der 
Wundränder in der Luftrühre befinden. Wie es nun den Knorpeln 
der Luftrühre ergeht, wird es sich auch mit dem Ring- und Schild- 
Knorpel verhalten; dagegen wird ein Umstand, der in der Luftrühre 
keinerlei bedenklichen Zufall nach sich ziehen kann, weil die Eli- 
mination der nekrotischen Stücke leicht und ohne beträchtliche Ver- 
engerung des Kanals vor sich gehen kann, im Larynx die bedenk- 
lichsten Zufälle verursachen; denn, wenn auch der Croup geheilt 
wäre, müsste man noch für die Heilung der Nekrose des Ring- und 
Schildknorpels sorgen. Nun aber geht hier die Losstossung der 
nekrotischen Theile mit einer chronischen Entzündung und mit 
Eiterung emher; man muss daher befürchten, dass entweder das 
Gerüste des Larynx auf immer verunstaltet bleibt, oder dass die 
Wüulstung der Larynx - Schleimhaut Athembeschwerden verursacht, 
die so heftig sind, wie beim Croup, oder wenigstens, dass die Stimme 
auf immer beemträchtigt bleibt. 

Diese Bedenken kônnten allein schon hinreichen, um die La- 
ryngotomie beim Croup zu verwerfen. Ein letzter Grund, freilich 
von geringerer Bedeutung, muss aber dennoch in die W agschale 
gelegt werden: bei der Tracheotomie nämlich erôffnet man die Luft- 
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rôhre viel tiefer und zwar an einer Stelle, wo sich wahrscheinlich noch 
keine Pseudomembranen befinden, oder wo sie sich wenigstens erst 
viel später bilden, als im Larynx. Oeffnet man demnach die Trachea, 
so hat man mehr Aussicht, durch eine zweckmässige Behandlung 
der Weiterverbreitung des Uebels über Bronchien zuvorkommen zu 


kôünnen. 








Hat man sich nun für die Tracheotomie ent- 
schieden, wie soll man sie ausführen ? 


»Die Geräthschaft zur Operation besteht in 
einem Tische, worauf man eine kleine Matratze oder 
ganz einfach eine mehrmals zusammengefaltete Decke 
legt; ein kleines Kissen, passend zusammengelegt 
und gerollt, findet unter dem Halse des Kindes 
Platz; auch müssen zwei Becken mit Wasser, und 
mehrere Schwäimme vorhanden sein; ebenso em ge- 
wichster Faden und eine Ligaturnadel. 


, Die Instrumente sind: ein gewühnliches gerades 
und ein geknôüpftes Bistouri:; zwei stumpfe Haken, 
die man aber leicht durch zwei Stücke gekriümm- 
ten Drahtes oder selbst durch Haarnadeln ersetzen 
kann; ein Dilatator; eine doppelte Canüle, deren 
Dicke sich nach dem Alter richten muss. Man 
reicht für Kinder von 1—3 Jahren mit derselben 
Canüle aus; eine dickere passt für drei- bis sechs- 
jäbrige, und eine noch stärkere endlich für Kinder 
von 6—12 Jahren. Ferner dürfte noch eine gewühn- 
liche oder Hakenpincette und eine Arterienunterbin- 
dungspincette zur Hand sein. 


, Der weitere Theïl (Pavillon) dieser Doppelcanüle 
muss ziemlich umfangreich sein, und einen vollkommen 
stumpfen Rand haben. Modelle dieser Instrumente, 
manchmal mit kleinen Verbesserungen, kann man 
bei allen bedeutenderen Instrumentenmachern in Paris 


finden. 


Bei Tage hat man wenigstens zwei Gehilfen 
nôthig ; bei Nacht dagegen einen Gehilfen mebr, 
der zum Leuchten bestimmt ist. ; 


Ich gebe hier die Zeichnung dieser verschie- 
denen Instrumente, damit meine Collegen auf dem 
Lande sie ohne viele Mühe durch Instrumenten- 
macher in ihrem Wohnorte künnen anfertigen lassen. 


,Die Haken sind nach dem beistehenden Modell 
(Fig. 1) gefertigt; der Schieber am Stengel dient, 
beide Haken am Instrumente entweder einander zu 
nähern oder sie auseinander treten zu lassen, so 
dass man einen einfachen oder doppelten Haken hat, 
je nachdem man mehr oder weniger Theile fassen will. 


Croup. 203 


»Der Dilatator (Fig. 2.) wird in der Art eingeführt, dass man 
die Griffe auseimanderhält, wobei sich die Branchen einander nähern ; 
dann ôüffnet man das Instrument in der Wunde, indem man die 
Griffe emander so viel nähert, als es gerade nôthig scheint. 


Fig. 2. Fig 3. 














» Was endlich die Canülen (Fig. 3) betrifft, so sind sie in obigen 
Zeichnungen beinahe nur von vorn aufgenommen, um besonders ihre 
Oeffnungen sichtbar zu machen; dadurch wird aber ihre Krümmung 
weniger deutlich, die sich jedoch 1m Uebrigen in Nichts von der 
der gewôhnlichen Canülen unterscheïidet. 


»Die mittlere Figur stellt die beiden vereinigten Canülen dar. 
Man bemerkt, dass die innere Canüle länger ist, als die äussere, 
etwa um {—2 Millimeter; dieses Verhältniss ist nôthig, damit die 
äussere Canüle nie verunreinigt werden kann. 


)An der inneren, etwas dünneren Canüle ist der weitere Theil (Pa- 
villon) mit zwei weiten Oebren versehen, an denen man sie fassen kann, 
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um sie einzubringen oder herauszunehmen; ferner hindern diese 
Oehre, dass das Halstuch des Kindes sich nicht auf die Oeffnung 
der Canüle legen und sie dadurch verstopfen kann. 

Man bemerkt ferner am weiteren Theïle einen kleinen platten 
Fortsatz mit emem kreuzfôrmigen Fenster; letzteres nimmt den 
beweglichen Zapfen auf, den man an dem weiteren Theïl der äusseren 
Canüle wahrnimmt; diesen Zapfen dreht man herum, wenn die 
beiden Canülen in eimander gesteckt sind, um sie an einander zu 
befestigen. Will man die innere entfernen, so dreht man diesen 
Zapfen wieder herum, wonach man sie leicht auseinander nehmen 
kann. 

»Die äussere Canüle, welche liegen bleiben muss, ist mit zwei 
kleimen Ringen versehen, an denen Bänder angebracht sind, die 
se am Halse fest halten. 

Das Kind liegt auf der Matratze; unter dem Halse und den 
Schultern befindet sich das Kissen in der Art, dass der Kopf zweck- 
mässig nach hinten gebeugt werden kann und die Luftrôhre gehôrig 
vorspringt. Wenn das Kissen nur unter dem Halse liegt, sucht der 
kleine Patient beim ersten Messerzug das Kinn der Brust zu nähern, und 
nach unten zu entweichen; die Luftrôhre kümmt dadurch tiefer zu hegen 
und wird kürzer, so dass man sie manchmal schwer finden kann. 
Mehrmals sah ich eine äusserst mühsame Operation in einem Au- 
genblick blos dadurch sich vereinfachen, dass man das Kissen nicht 
unter den Hals, sondern auch gleichzeitig unter die Schultern legte. 


he ich den Hautschnitt mache, ziche ich mit einem ange- 
brannten Kork oder Tinte eine Linie, welche vom unteren Theil 
des Schildknorpels bis zum oberen Rande des Brustbeins reicht. Da- 
durch wird der Hautschnitt gerade, und die Richtung des Bistouri 
ist für den übrigen Theil der Operation nur um so mehr gesichert. 
Diese unbedeutende Maassregel, welche die Chirurgen als überflüssig 
ansehen werden, kommt ungeschickten Aerzten wie mir sehr zu 
Statten und ich hatte unzählige Male Gelegenheit, rich zu freuen, 
sie angewendet zu haben. 


Der Operateur steht auf der rechten Seite des Kranken, 
wenn er mit der rechten Hand operirt; zuerst bildet er eine Haut- 
falte; der gegenüberstehende Gehilfe fasst das eine Ende derselben, 
dann schneidet man sie in ihrer ganzen Dicke durch, indem man 
der vorgezeichneten Linie folgt. 

yMan schneidet nun in der Mittellinie ein und trennt sämmt- 
liche Muskeln entweder mit der Messerklinge auseinander, oder 
besser mit einer Hohlsonde, indem man dafür sorgt, dass der (Cre- 
hilfe mit dem Hacken auf der linken Seite anzieht, während der 
Operateur selbst es mit einem anderen Hacken auf der rechten 
Seite thut.  Dann kommt man auf eine ziemlich dicke Zellgewebs- 
schicht, die Venenplexus der Schilddrüse und ïhren brückenfôrmigen 
Isthmus. Bis hicher hat die Operation keinerlei Schwierigkeit, und 
erfordert auch keine besondere Vorsicht; von jetzt an stôsst man 
aber auf Umstände, welche etwas mehr Aufmerksamkeit verlangen. 
Die Venen des Schilddrüsengeflechtes verlaufen meistens beinahe pa- 
rallel mit der Axe des Kôrpers; gibt man nur ein wenig Acht, so 
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muss man sie nicht durchschneiden, indem man leicht das Zellge- 
webe zwischen ihnen trennt, und mit Hacken auseinander hält. 
Kreutzen sie die Luftrühre vollständig, was bisweilen vorkommt, s0 
kann man sie auf zwei Deiten unterbinden, dann den mittleren Theil 
zwischen beiden Ligaturen durchschneïiden, dem man nicht auswei- 
chen kann. Ich habe mich zwar noch nie veranlasst gesehen, bei 
einem Kinde Venen zu unterbinden ; aber ich glaube, dass der noch 
ungeübte Arzt stärkere Venen nicht durchschneiden soll, denn die 
Heftigkeit der Blutung kôünnte ïhn ausser Fassung bringen und be- 
wirken, dass er unüberlegt verfährt. Hat man aber dennoch eine 
starke Vene durchschnitten, so muss man darum keine Angst haben ; 
man dringt mit einem Finger in den unteren, mit einem anderen in 
den oberen Wundwinkel; dann tupft man mit dem Schwamme auf, 
wartet etwas zu, und meist wird es keine Minute dauern, und das 
Blut wird nur noch ganz schwach fliessen. 


,Kommt gerade der Isthmus der Schilddrüse unter das Messer; 
so braucht man sich nie zu bedenken, ihn mitten durch zu trennen ; 
gewôhnlich spritzt dabei ein fadendickes Arterienästchen, was jedoch 
nach einigen Sekunden schon aufhôürt; durch diesen Schnitt erleich- 
tert man sich die Operation ungemein. 


Man schneidet dann weiter in der Mittellinie fort, imdem man 
oft den Zeigefinger der linken Hand einführt, um sich zu versichern, 
dass man sich auf der Trachea befindet und nicht an der Seite 
dieses Kanals; man darf keinen Messerzug thun, ohne vorher mit 
dem Schwamme aufgetupft zu haben; stets muss man mit dem Hacken 
die durchschnittenen Partien auseinanderhalten; so wird man auf 
die Luftrôhrenknorpel kommen, die man an ihrer weissen Farbe 
und eïgenthümlichen Resistenz erkennt. Man braucht sich. nun 
durchaus noch nicht mit der Erôffnung der Luftrühre beeilen. Vor- 
her lege man 3—4 Luftrôhrenknorpel blos, setze einen Augenblick 
aus, um sich das geknôpfte Bistouri, den Dilatator und die Canüle 
zur Hand zu legen. Ist dies geschehen, s0 reinige man mit dem 
Schwamme sorgfältig den Grund der Wunde und die Trachea, und 
mache in diese einen ganz kleinen Einstich mit der Spitze des 
Bistouri. So bald man das zischende Geräusch der Luft hürt, 
setze man den linken Zeigefinger auf die so eben gemachte Stichüft- 
nung, nehme das geknôpfte Bistouri, führe es in die Trachea ei, 
und schneide von oben nach unten so weit fort, bis die Oeffnung 
wenigstens einen halben Zoll gross ist. Dabei darf man nicht er- 
schrecken, wenn ein wenig Blut in die Luftrôhre kommt, oder wenn 
man das Geräusch vernimmt, das die Luft oder der Schleim und 
die Pseudomembranen verursachen, die aus der neuen Oeffnung her- 
austreten. Darauf hat man nun den Dilatator !) einzuführen, die Wunde 
der Luftrôhre damit zu erweitern, dann mit der linken Hand die 













1) Für diesen Dilatator empfichlt Maslicurad-Lagemard em 
noch leichtere und bequemere Weise die Wu dränder nach « 
balten zu künnen. Es stellt eine Pincette dat é 
krümmt ist, und deren Branchen permanent 
werden. Das Ende einer jeden Branche gel 
bogen ist, 
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Canüle zu fassen, und sie zwischen den beïden offenen Armen des 
Dilatator hindurch zu stecken; hôrt man dann die Luft durch die 
Canüle strômen, so zieht man den Dilatator heraus, setzt das Kind 
aufrecht, bindet die Schnüre an der Canüle hinten zusammen und 
Alles ist nun vorbei. 


»Die unbedeutende Blutung, die noch da sein künnte, bringe 
man noch zum Stehen; ein heftiger Husten drängt das Blut und 
den Schleim heraus, der sich vielleicht in den Bronchien findet, 
und bald wird die Respiration wieder ruhig. 


»Die Chirurgen werden allerdings diese Details für nicht der 
Mühe werth finden; Acerzte hingegen, die noch niemals eine Tracheo- 
tomie gemacht und selbst solche, die sie schon ausgeführt haben, 
werden mir vielleicht Dank dafür wissen. 


»Aber diese bei Kindern so einfache Operation ist bei Erwach- 
senen hôüchst mühsam. Hier muss man die Grefässe, welche man 
durchschneïidet, unterbinden, sonst läuft man Gefahr, dass manchmal 
auch nach der Operation die Blutung noch fortdauert. Hier darf 
man niemals die Trachea üffnen, so lange die Blutung nicht voll- 
kommen gestillt ist. Unter eilf Fällen, in denen ich bei Erwach- 
senen wegen chronischer Larynxaffektion die Tracheotomie ge- 
macht habe, hatte ich es mehrere Male bitter zu bereuen, dass ich 
nicht mit der minutiôsesten Sorgfalt zu Werke gegangen war. Ich 
habe doch niemals Gefässe unterbunden; aber zweimal begegneten 
mir heftige Blutungen, die auch nach der Tracheotomie noch an- 
dauerten und nur mit Mühe gestillt werden konnten. Wenn ich 
heute noch einmal diese Operation unter ähnlichen Verhältnissen 
machen sollte, würde ich keinen Augenblick anstehen, alle grüsseren 
venüsen Gcfäisse zu unterbinden, welche bluten würden, und ich 
würde nicht eher die Trachea erôffnen, als bis ich vollkommen der 
Blutung Herr geworden wäre. ù 


» Ueble Zufälle während der Operation.  Hieher ist besonders 
die Blutung zu rechnen. Wir haben oben erwähnt, wie selten sie 
vorkümmt, und wie unbedeutend sie stets war. Sollte man eine 
grosse Menge der Ven. thyreoïd. durchschneiden müssen, und dabei 
das Blut in Strômen fliessen, so müsste man die Trachea zwischen 
dem Ulnarrande des Zeigefingers und dem Radialrande des Mittelfin- 
gers fixiren, diese gegén die Wirbelsäule andrücken, die Luftrühre 
rasch und mit Bedacht von unten nach oben spalten, und darauf 
augenblicklich den Dilatator einführen; die Blutung wird still stehen. 
Ich spreche hiér jedoch nicht von einer Blutung, die aus der 
Durchschneidung eimer Schilddrüssen-Arterie oder gar der Arteria 
anonyma entstehen kann; hier natürlich müsste man bei Gefahr 
des Lebens des Kranken noch vor Vollendung der Operation die 
Gefässe unterbinden. Ich wüsste nicht, dass dieses Unglück schon 
n wäre; mehrmals jedoch habe ich unter der 

8 die Arteria anonyma pulsiren gefühlt, 
en haben würde, wenn ich unvor- 
n unteren Wundwinkel gebracht 
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yEinmal starb mir ein Kranker unter der Operation an Con- 
vulsionen; es war ein Mann von 52 Jahren, den ich im A6tel-Dieu 
wegen einer Larynx-Affektion operirte, die ihm sehr grosse Athem- 
noth bereitete. Statt zu liegen, sass der Kranke auf einem Stuhle 
was von meiner Seite schon ein grosser Fehler war. Kaum hatte ich TS 
Haut emgeschnitten, als ein der Epilepsie ähnlicher Convulsionsanfall 
eintrat. Îch war so unklug, mit der Operation fortfahren zu wollen, 
che ich aber bis auf die tiefen Hals-Aponeurosen gekommen war, 
trat ein zweiter Anfall auf, der den unmittelbaren Tod des Kranken 
zur Folge hatte. Ich liess denselben auf ein Bett legen, erüffnete 
die Trachea mit dem Messer und führte eine Canüle em; aber die 
durchschnittenen Crefässe ergossen ïhr Blut in die Luftrühre, das 
nicht mehr ausgeworfen wurde. Nichts konnte den Kranken mehr 
zum Leben bringen, der vielleicht ein Opfer meiner Unerfahrenheit 
geworden ist. 


»Mehrmals sah ich Asphyxie eintreten und die Respiration wäh- 
rend der Operation still stehen; der Kranke befand sich in einem 
Zustand von Scheintod. Ich beendigte so schnell als môglich die 
Tracheotomie und führte die Canüle ein; darauf liess ich den Kran- 
ken auf die Seite legen, wenn das Blut in die Trachea floss, im an- 
deren Falle auf den Rücken; zugleich drückte ich abwechselnd auf 
Bauch und Brust, um die Luft aus der Lunge zu treiben und neue 
hneimzubrinmgen; alle Patienten sind dadurch wieder zum Leben 
gekommen. 


_ #Die Ohnmacht ist ein noch viel gewühnlicherer Zufall; sie tritt 
besonders unmittelbar nach der Operation ein, in dem Augenblicke, 
wenn die Respiration wieder frei wird, und die Hirnhyperämie plôtz- 
lich aufhôrt. Einmal sah ich sie fast eine Stunde lang andauern ; 
nie endete sie tüdtlich. Ich begnüge mich, frisches Wasser auf das 
Gesicht zu träufeln, und zugleich einige Tropfen davon in die Tra- 
chea laufen zu lassen, und in dieser etwas herum zu wischen; gleich- 
zeitig lasse ich den Kranken ganz flach legen. 


»Was das Einstrômen von Blut in die Trachea betrifit, woyon 
man so viel Wesens gemacht hat, so habe ich nie geschen, dass dieses 
Ereigniss irgendwie bedenklich geworden wäre, vorausgesetzt, dass 
man sich augenblicklich eines Dilatators bediente, der die Wunde 
im der Trachea geüffnet erhielt, oder dass man auf irgend welche 
Weiïse es müglich machte, auf der Stelle eine dicke Canüle einzu- 
fübren. Denn wenn nach Erôffnung der Trachea der Chirurg 
zwecklos herumgreift, nnd keine Canüle einführen kann, so strômt 
bei jedem Athemzuge Blut in die Luftrôhre; da nun aber nicht zu- 
gleich auch Luft einstrôomen kann, kann eine fast augenblickliche 
Asphyxie die Folge davon sein; dazu kommt noch weiter die Kort- 
dauer der Blutung, weil die Respirationshindernisse nicht gehoben 
sind. 

nHält man dagegen durch einen Dilatator die _Wunde in der 

rachea offen, so dringt die Luft mit Leichtigkeit ein ; das wenige 
hineingeflossene Blut wird mit Kraft herausgeworfen, und die Rück- 
kehr … normalen Respiration stillt die Blutung, so dass sich keimes 
Weiter in die Luftrôhre ergiesst. Sollte jedoch zufällig noch ein 
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wenig Blut in die Bronchien gelangen, so befreit sich in der Regel 
der Kranke allein davon, und etwas Kitzeln der Luftrôhrensehleim- 
haut wird ihm in dem Auswerfen genügend zu Hilfe kommen, 
falls es nicht schon von selbst vor sich gehen sollte. 


.Gewühnlich wird die Respiration unmittelbar nach der Opera- 
tion ganz leicht. Bleibt sie noch behindert, so liegt die Schuld 
wahrscheinlich daran, dass Blutklumpen oder Pseudomembranen die 
grüsseren Bronchien erfüllen. Handelt es sich nur um Blutklumpen, 

. . . 48 ne 
So reicht es hin, die Trachea durch den Dilatator offen zu halten, 


oder nur, nach Einführung der Canüle, ein oder zwei Mal emige 
Tropfen kalten Wassers im die Bronchien hineinfliessen zu lassen. 


Finden sich Pseudomembranen in der Trachea, so ist es gut, 
den Dilatator in der Wunde zu lassen, bis man diese fremden Kôür- 
per entfernt hat, deren Ausstossung man zugleich durch Einträufeln 
Von etwas kaltem Wasser in die Bronchien begünstigt.  Manchmal 
bleiben, ungeachtet dieses Verfahrens, die Pseudomembranen fest 
sitzen, indem sie weiter hinab in die Bronchien verzweigt sind, 
wenn auch ihr oberer Theïl ganz losgelüst ist. In diesem Fall suche 
man sie mit ciner durch die Wundspalte eingeführte Pincette zu 
fassen, und leicht an ihnen zu ziehen, was auch für gewübhnlich zu 
ihrer Entfernung hinreicht. 


Man bedeckt die Wunde mit einem Stückchen Wachstaffent, 
in dessen Mitte man ein Loch zur Aufnahme der Canüle geschnitten 
hat, führt die Doppelcanüle em, und bindet sie dann mit den 
beiden Schnüren fest, welche man hinten knüpft. Ist die Operation 
vollendet, so hüllt man em Tuch um den Hals des Kindes, so dass 
dadurch ein Theil der ausgeathmeten Luft zurückgehalten wird, wo- 
durch diese immer warm, hauptsächlich aber feucht bleibt. Dadurch 
kann -der Schleim in der Trachea und den Bronchien nicht eintrock- 
nen ; die Expektoration wird leicht, und Injektionen und Ausspülen 
entbehrlich. 


,5o oft die A ae stocken zu wollen scheint, und selbst 
ohne diesen Umstand, muss man etwa alle 3—4 Stunden die innere 


Canüle herauszichen, um sie zu reinigen, und sie dann sogleich wie- 
der an ihren Platz zu bringen. 


,Hie und da bedeckt sich die Wunde mit Pseudomembranen ; 
sowie sich dies zeigt, muss man sie Morgens und Abends energisch 
mit Salzsäure cauterisiren. 

Wenn vom 4. oder 5. Tag an die Krankheïit einen günstigen 
Ausgang nehmen zu wollen scheint, kann man ohne Besorgniss die 
Cantle sich etwas verstopfen lassen, damit die Luft gegen den 
Larynx getrieben wird, den Schleim und die Pseudomembranen von 
der Stelle rückt, und sich emen Weg durch dieses Organ bahnt. 
Man hat hicran auch einen Maasstab, den Grad der Wegsamkeït 
des Larynx ziemlich genau wissen zu kônnen. Dies ist um so wich- 
tiger, als es sonst eme Hauptvorschrift bei der Tracheotomie St, 
de Canüle so bald als müglich zu entfernen. 

,Sobald die Canüle herausgenommet ist, vereinigt man die 
Wundränder mit englischem Taffent. Dieser Verband, den man 
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23 Mal täglich erneuert, reicht in der Mehrzahl der Fälle aus. 
Gewôhnlich genügen wenige Tage zur vollkommnen Schliessung der 
Wunde in der Trachea. Dann bleibt noch eine Continuitätstrennung: 
der Grewebe in der Tiefe und der Haut zurück, die jedoch bald 
verheilt und eine durchaus nicht entstellende Narbe hinterlässt. 


Ein einziges Mal konnte ich am Ende des vierten Tages die 
Canüle definitiv entfernen, eimige Male am sechsten und achten, 
gewôhnlich zwischen dem zehnten und dreizehnten, ein Mal erst 
nach 42 Tagen, ein andres Mal endlich am 53. Tage darauf. Wenn 
kein besonderes Ereigniss dazu kômmt, pflegt der Larynx innerhalb 
4—13 Tagen wieder frei zu werden. 

yNiemals sah ich noch eine Luftrührenfistel nach der Trachco- 
tomie zurückbleiben.“ 

Nachbehandlung.  Früher führte Trousseau, nach dem Beispiele 
von Bretonneau, nie eine Tracheotomie aus, ohne caustische Lüsungen 
in die Trachea und den Larynx zu injiziren, um auf diese Art 
die Pseudomembranen abzulôsen und sie mit Hilfe von eigenen 
Wischern heraus zu ziehen. Jetzt hat Trousseau dieses Verfahren 
aufgegeben, weil er es für zu gefährlich betrachtet, und er begnügt 
sich daher, nur die Ränder der Wunde zu cauterisiren, wenn sie 
- sich mit Pseudomembranen bedecken, oder auch die Mundhühle, 
wenn derartige Produkte auch auf den Mandeln auftreten. 


Ausserdem lässt er die Kinder in ein gut gelüftetes Zimmer 
mit mässiger Temperatur bringen, um den Hals ein Netz oder ein 
locker gebundenes wollenes Tuch legen, und ein Gehilfe muss alle 
2—3 Stunden die Canüle herausnehmen, um sie zu reinigen. 


»Nach der Operation trinken und essen die Kinder mit grôsster 
Leichtigkeit. Letztere hält in der Regel 45 Tage an, dann aber 
bemerkt man, dass das Schlucken etwas beschwerlicher wird. So 
oft sie trinken, entsteht ein convulsivischer Husten, und man kann 
bemerken, dass einige Tropfen Flüssigkeit zur Canüle herauskommen. 
Gewühnlich dauert dieser Umstand fünf, zehn und selbst vierzehn 
Tage, hauptsächlich wenn die Kinder schnell trinken, und bleibt 
selbst noch da, wenn man die Canüle entfernt und die Halswunde 
genau schliesst.  Meistens ist die Menge Flüssigkeit, die so zum 
Larynx herauskommt, unbeträchtlich und verursacht nur geringe 
Beschwerden; manchmal aber gelangt fast Alles, was getrunken 
wird, in die Trachea und die Bronchien, verursacht schwere ent- 
#ündliche Zufälle, und die Kinder weigern sich dann zu trinken, 
was man ihnen auch immer anbieten mag. 


»lch habe es mir beinahe zur unabänderlichen Regel gemacht, 
weun dieser Zufall eintritt, den Kindern alles Gretränk zu entziehen, 
und ihnen consistentere Suppen zu reichen, hauptsächlich Nudeln, 
Macaroni in Milch oder Kleischbrühe gekocht, indem jedoch die 
Milch oder Fleischbrühe abgegossen wird, ehe man es dem Kinde 
gibt; oder auch Fische, nicht gar gekochtes Fleisch, in ziemlich 
grossen Stücken, und ich vermeide auf solche Weiïse diese Zufiälle. 
So schlucken sie die solideren Nahrungsmittel, werden kräftiger, 
mit der Kraft stellt sich auch die Leichtigkeit der Deglutition wie- 
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der her, und die Kinder künnen bald wieder trinken, vorausgesetzt, 
dass sie es langsam thun.* ; 


Die ürtliche Behandlung von Bretonneau (in Tours), welche 
Trousseau gegenwärtig verlassen zu wollen scheint, darf nur in fol- 
gender Art angewandt werden: 


,Wenn das Kind kräftig ist, die Pseudomembranen im den 
Luftwegen energisch ausgeworfen hat, und wenn nach der Operation 
das Athmen sehr leicht von Statten geht, trôpfelt man vor dem 
Einführen der Canüle auf zwei oder drei Mal 15—20 Tropfen einer 
Lüsung von 5 Gran Lapis infernalis in 1 Unze Aq. destill. ein. 
Dicses Einträufeln wird am ersten Tage viermal wiederholt, am 
zweiten und dritten Tage dreimal, am vierten Tage ein bis zwei- 
mal; dann hürt man auf. 


Gleichzeitig bringt man im die Trachea einen Wischer, den 
man aus einem ganz kleinen Schwämmehen bereitet, das an die 
Spitze eines äusserst biegsamen Fischbeinstäbchens befestigt 1st; 
man taucht ihn vorher in eine concentrirte Solution von Hüllenstein, 
wie wir sie oben erwähnt haben. 


Man begnügt sich mit letzterem Verfahren, wenn man Grund 
hat anzunehmen, dass der Larynx allein ergriffen war. Die Caute- 
risation mit Hilfe des Schwämmchens muss 80 oft und s0 lang ge- 
macht werden, als das Einträufeln ätzender Solutionen. 


Das Einträufem von Wasser, und das einfache Auswischen 
nehmen noch eine wichtige Stelle in der Behandlung ein. 


,Wenn der Husten feucht ist, und wenn das Kind leicht ex- 
pektorirt, braucht man kein Wasser einzutrôpfeln. Im anderen 
Falle aber muss man ein- bis zweïmal stündlich $8—10 Tropfen 
lauwarmes Wasser einträufeln, welches sich dem Schleime beimengt, 
ïhn erweicht und geschickter zum Auswerfen macht. 


,Immer wird es nôthig sein, Wasser in die Trachea zu träu- 
feln, nachdem man sie mit der Hôllensteinsolution behandelt hat, 
um den Schleim zu zertheïlen, der dadurch geronnen sein kann, 
und um dessen Expektoration zu erleichtern. Das Einträufeln von 
Wasser wird in der Stunde mehrmals wiederholt werden müssen; 
wenn die Respiration beschleunigt und sägend wird, d. h. ein ähn- 
liches Geräusch macht, wie eine Süäge, mit der man einen Stein 
trennt, wird es gut sein, es unmittelbar vor jedem Auswischen vor- 
zunehmen. | 

,So oft die Canüle oder die Trachea verstopft zu sein scheit, 
muss man sie auswischen. Dieses Manoeuvre wird um so kräftiger 
wirken, wenn man vorher Wasser eingeträufelt hat.  Hürt man in 
der Trachea ein ventilartiges (schlotterndes ) Greräusch, oder eim 
eigenthümliches Pfeifen, 80 dass man es mit flottirenden Pseudo- 
membranen zu thun zu haben glaubt, muss man die Trachea mebhr- 
mals auswischen, bis die Pseudomembranen losgelüst und entfernt 
sind. Am meisten jedoch nützt das Auswischen im Augenblicke, 
wo man eben die Canüle herausgenommen hat, wobei man die 
Ränder der Luftrôhrenwunde mit dem Dilatator offen hält. Das 
Auswischen ist um so nothwendiger, wenn die auf die Operation 
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folgenden Zufälle heftiger sind. Niemals verursacht es üble Zufälle ; 
stets hat es zur Folge, dass die Respiration ruhiger wird, selbst 
wenn die Kinder schon in den letzten Zügen liegen und wenn der 
Schwamm weder Schleim, noch Pseudomembranen herausbefôrdert. 


Wiewohl der Erfolg der Tracheotomie nicht sehr glänzend ist, 
so sind doch die Resultate immer noch der Art, dass sie den Arzt 
am Bette eimes in Folge von Croup halb-asphyktischen Kindes ermu- 
thigen müssen. Ferner hat Bretonneau unter 20 Operationen 6 Kin- 
der gerettet; von 160 habe ich 45 davon gebracht. Leclerc (in Tours 1), 
der dieselbe Art der Behandlung befolgt, erhielt bei 2 Operationen 
1 Fall mit günstigem Ausgang.  Velpeau brachte von 10 Ope- 
rirten 2 durch. Pétel (in Cateau-Cambrésis), der sich an dieselben 
Regeln hielt, hatte von 6 Füällen 3 mit glücklichem Ausgang. Dem- 
nach kommen auf 198 Tracheotomien 57 Füälle mit erwünschtem 
Erfolg ; also etwas über em Viertel. 


Aphorismen, 


150. Croup ist vorhanden, sobald croupüse Pseudomembranen 
sich auf der Larynxschleimhaut gebildet haben. 

151. Ein gedämpfter, heiser, bellender Husten, mit darauffol- 
gendem metallischen Pfeifen, und in Begleitung von Fieber und 
einer kurzen keuchenden Respiration, deutet auf die Gegenwart von 
Croup. 

152. Im Croup verkünden ein erstickter Husten und Stimme 
neben einer Respiration, die ein lautes, kratzendes, sägendes Geräusch 
macht, asphyktische Anfälle und den Tod. 

193. Ist es beim Croup zur Periode der Suffokationsanfälle ge- 
kommen, so endet er tüdtlich. 

194. Es gibt Fälle von Croup, die leicht in Genesung ausgehen, 
und ebenfalls auch solche, die operative Hilfe erfordern. 

1595. Bei der Behandlung des Croup sind wiederholte Brech- 
mittel, abwechselnd mit Calomeldosen, von grossem Nutzen. 

156. Ist es beim Croup zur Periode der Suffokationsanfälle ge- 
kommen, wo der Tod nicht mehr fern zu sein scheint, so muss man 
unverzüglich die Tracheotomie machen. 


Home, Franc., Inquiry into the nature, cause and cure of the Croup. 
Edinb. 1765. 8. (Ins Deutsche übersetzt von Æ. D. Mohr, mit Vorrede 
und Anmerkk. von J. Albr., Albers, Bremen 1809. 8. In’s Franz. übers. 
von Ruette, Paris 1809) 

Michaëlis, Chr. Fr, De angina polyposa seu membranacea. Gotting. 1778. 8. 


Markus, Adelb. Fr., Ueber die Natur und Behandlungsart der häutigen 
Bräune. Bamberg 1810. 8. [Dazu: Ernst Ludw. Hein's kritische Be- 
merkungen etc, nebst eigenen Beob. und Erfahr. über diese Krankheït. 
(Aus Hoyn’s Archiv besond. abgedruckt.) Berlin 1810. 8., und J. Atbr. 
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Albers's kritische Bemerkungen über die Rec. von Heim u. s. w. Bre- 
men 1810. 8.] 


Vieusseux, G., Mémoire sur le croup, ou angine trachéale, qui a obtenu 
la première mention honorable. 


Goetis, Leop. Ant. Tractatus de rite cognoscenda et sananda angina mem- 
branacea. Vindobonnae 1813. 8. 


Jurine, L., Abhandlung über den Croup (welche den im Jahre 1807 von 
Napoleon ausgesetzten Preis getheilt hat). Aus d. Franz. von Ph. 
Heinecken. Mit Anmerkungen von J. A. Albers. Leipzig 1816. 4. 


Blaud, P., Nouvelles recherches sur la laryngo-trachéite, connue sous le 
nom de croup. Paris 1823. 8. — Aus dem Franz. mit Zusätzen von 
À. Clemens. Frankf. a. M. 1826. 8. 


Brichéteau, J., Précis analytique du croup, de l’angine couenneuse et du 
traitement, qui convient à ces deux maladies; précédé du Rapport sur 
les mémoires envoyés au concours sur le croup par Royer - Collard. 
Paris 1826. 8. Avec tables. (IT. Edit.) 


Bretonneau, Des inflammations spéciales du tissu muqueuse et en parti- 
culier de la Diphthérite, ou inflammation pelliculaire, connu sous le nom 
de croup, d’angine maligne, d’angine gangréneux ete. Paris 1826. 8. 
Avec III tabl. lithogr. 


Green, Horace, Observations on the pathology of croup, with remarks on 
its treatment by topical medications. New-York 1849. 8. 


Guersant: (Hôp. des Enf) Du croup et de la trachéotomie. L'Union méd. 
Fevr. 1852. y 


Beck, Der Croup und seine Behandlung. St. Gallen und Bern 1850. 


Hünerkopf, S. A, Ueber die Anwendung des schwefelsauren Kupfers gegen 
Croup. Leipzig 18952. 


IWEITES KAPITEL. 
PSEUDOCROUP ODER LARYNGITIS STRIDULOSA. 


Mit Pseudocroup oder Laryngitis stridulosa bezeichnet man 
eine nervüse Larynx-Affektion, welche die grüsste Aehnlichkeit mut 
dem Croup hat, sich jedoch leicht von diesem unterscheiden lässt. 
Diese Krankheit tritt selten ganz allein auf, sondern entfaltet sich 
meist im Verlaufe der Bronchitis und der entzündlichen Affektionen 
der Respirationsorgane. 

Ge charakterisirt sich durch einen Suffokationsanfall, der ganz 
plôtzlich auftritt und Asphyxie der Kinder bewirken kann. 

Lange Zeit hat man sich gegen diese Trennung der Laryngitis 
crouposa und stridulosa gestritten, und viele Irrthimer begangen, 
:ndem man die Suffokationsanfälle auf die Cregenwart von Pseudo- 
membranen im Larynx bezogen hat, obwohl sie rein nervüser Natur 
waren und die Kinder keineswegs an Croup litten. Man weigerte 
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sich, eimen Grundunterschied zwischen diesen beiden Krankheïten 
zuzulassen, die sich ïhrer Natur nach so wesentlich von einander 
unterscheiden, wenn Sie sich auch in einigen Symptomen ähnlich 
sind. Die Beobachtung hat ihr endlich Geltung verschafft.  Breton- 
neau und besonders Guersant kommt die Ehre dieser Entdeckung 
zu, denn bis jetzt herrschte bei den Acerzten eine grosse Confusion 
über den ächten und falschen Croup. Viele meinten , einen ächten 
Croup geheilt zu haben, wiewohl ïhr Triumph nur auf die Heïlung 
nervôüser Suffokationszufälle sich stützte, die sich am Ende wieder 
von selbst gelegt hätten. 


Aetiologie. 


Die Laryngitis stridulosa kommt ziemlich häufig vor; sie befällt 
nur Kinder im frühesten Alter, besonders Säuglinge. Sie kann 
dieselben Individuen mehrmals treffen. Manche bekommen stets im 
Anfange eines Katarrhs einen oder zwei Anfälle von Laryngitis 
stridulosa. Wie GŒuersant bemerkt, ist es wahrscheinlich, dass manche 
Fälle, die als Recidive des Croup von den Schriftstellern angeftihrt 
wurden, nichts Anderes waren als einfacher Pseudocroup, und dass 
Jurine und Albers in dieser Beziehung einen Irrthum begangen und 
verschiedene Krankheiïiten mit einander verwechselt haben. 


Was die asthmatischen Erscheinungen überhaupt betrifft, so 
glaubt Æe/ft') sich dahin aussprechen zu müssen, dass Asthma 
thymicum, — Asthma acutum AMlari — Asthma laryngeum — 
Laryngitis stridula — Laryngismus stridulus — Pseudocroup u. s. w. 
als verschiedene Zustände abgehandelt, oder als Stadien eines 
und desselben Leidens betrachtet worden sind. Er spricht sich 
nun für eine strenge Sonderung dieser Affektionen aus, und glaubt 
hier namentlich 3 Krankheitszustände unterscheiden zu müssen, 
von denen zwei auf einer krankhaften Contraktion der Stimmritze, 
der dritte auf einer Lähmung der die Stimmritze erôffinenden Mus- 
keln beruht. 

1) Der Krampf wird durch eine entzündliche Reizung der 
Kehlkopfsschleimhaut, besonders in der Nähe des Kehldeckels und 
der Stimmbänder bedingt, wie in den Füällen, die mit dem Namen 
Laryngitis stridula — Laryngitis spasmodica — Asthma acutum 
Millari — Pseudocroup bezeichet werden. 

2) Der die Reflexthätigkeit der Kehlkopfsmuskeln anregende 
Reiz hat seinen Sitz entfernt von den sie versorgenden motorischen 
Nerven — Spasmus glottidis — wohin besonders alle die _von 
Marshall Hall, Marsch Clark beschriehenen, und die von Xopp, 
Pagenstecher , Caspari &e. unter dem Namen Asthma thymicum 
bekannt gemachten gehüren. 





1) Vergl. Helft: Von dem Krampfe und der Läbhmung der Kehlkopfmuskeln und 
der dadurch bedingten Krankheiïten im kindlichen Alter. Casp. Wochenschrift f. d. ges. 
Heïlk. Nr. 19—23. 
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3) Die auf Lähmung der die Stimmritze erôffinenden Muskeln 
beruhende Affektion ‘) ist von einer Compression des N. vagus 
oder seiner Aeste durch angeschwollene Drüsen abhängig (— in 
Leys Abhandlung: Laryngismus stridulus genannt). In allen dre 
Krankheiten finden asthmatische Anfälle Statt; doch sind nicht 
diese, sondern das Verhalten des Kranken in den Intervallen 
maassgebend für die Diagnose; die allgemeimen Züge der asthma- 
tischen Anfälle, in denen das Eindringen der Luft in die Lungen 
gehemmt oder vollständig aufgehoben ist, sind in allen drei Zu- 
stinden im Wesentlichen nicht von einander unterschieden. 


Symptomatologie. 


Die Laryngitis stridulosa tritt gewühnlich während der Nacht 
auf, bei kleinen Kindern, welche vollkommen gesund eingeschlafen 
waren, oder nichts, als eine einfache katarrhalische Bronchialaffektion 
hatten. Doch tritt sie auch, aber hüchst selten, während des 
Tages auf. Endlich trifft man sie auch als Complikation der Pneu- 
monie in ihrem Verlaufe. 


Die Kinder haben auf einmal ein heftiges, hôchst peinliches 
Gefühl; sie wachen mit grosser Unruhe auf und unter bedeutender 





1) Asthmatische Anfälle in Folge von Lähmung der Athemnerven stellen sich ein, 
wenn einer oder beide Nervi vagi ihrer Leitungsfähigkeit verlustig geworden, oder 
diese wenigstens beeinträchtigt worden ist. Nach dem Vergleiche einzelner Kran- 
kengeschichten verschiedener Autoren lässt sich folgende Reïhe von Erscheinungen 
darstellen, Anfülle von Beklemmung, die sich bei jeder Anstrengung erneuern, und 
durch Versuche, tief zu inspiriren, gesteigert werden; flüsternde rauhe, heisere 
Stimme, Hustenstôsse, die wegen des gellenden, jammernden Tones beiïm Inspiriren 
mit denen der Tussis convulsiva Achnlichkeit haben ; Rasselgeräusche in den Lun- 
gen, welche oft schon in ciniger Entfernung vom Kranken wahrnehmbar sind, und 
doch trotz der Ueberfüllung der Luftwege mit Schleim, wegen der Unempfindlich- 
keit der Luftrôhrenschleimhaut, keinen Husten und Athemnoth, verursachen. Die 
Erstickungsanfälle kommen und schwinden, je nach dem grüsseren oder geringeren 
Athembedtürfnisse, künnen aber stets durch eine übermässige Thätigkeit der Athem- 
muskeln hervorgerufen werden. 


Da gemeiniglich auch die grossen Venenstämme in der Brusthôhle dem com- 
primirenden Anlasse ausgesetzi sind, so stellt sich bei solchen Kindern auch eine 
livide Färbung des Gesichtes, und 5dematüse Anschwellung der unteren Augenlider, 
der Arme, Hände ein. 

Diese Auseinandersetzung reicht bin, um zu beweisen, wie sehr die Symptome 
von denen beim Spasmus glottidis (S. dieses Kapitel) auftretenden abweïchen. 


Zu den allgemeinen Merkmalen, wodurch sich ohne nähere Untersuchung auf 
eine Funktionsbeeinträchtigung des N. vagus und recurrens schliessen läüsst, ge- 
hüren : 

1) Das hühere Lebensalter der Kinder, indem die tuberkulôse Dyskrasie selten 
in den ersten Lebensjahren, wo der Glottiskrampf am häufigsten aufzutreten pflegt, 
so bedeutende Degenerationen hervorruft, wie sie hier beobachtet zu werden pflegen. 

2) Das kachektische Aussehen und der äussere Habitus der Kinder; bleiche 
Gesichtsfarbe, welcke, schlaffe Haut, hoher Grad von Macies sind Symptome, die 
die von Glottiskrampf heimgesuchten Kinder nicht darbieten; gewühnlich sind viel- 
mehr dieselben kräftig und wohlgenührt. 

3) Mangel jeder Reaktion, ausser im letzten Stadium, wo hektisches Fieber sich 
hinzugesellt, so dass eine Verwechslung mit einem entzündlichen Leiden des Pharynx 
nicht leicht môüglich ist. 
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Athemnoth; der Husten klingt hell , trocken, metallisch, rauh und 
pfeifend, kommt in lange dauernden Anfällen, die jedesmal mit Suf- 
fokation drohen; das Gesicht ist strotzend, roth, bläulich; sie sind 
in der heftigsten Angst und fallen ermüdet, bleich und mit Schweiss 
bedeckt zusammen. Bei jedem Anfalle wiederholen sich diese Er- 
scheinungen; dann verschwinden die Zufälle und die Kinder sind 
wieder ruhig, wie gewühnlich. 

Der Puls behält eine merkliche Frequenz, die Stimme ist heiser, 
aber deutlich vernehmbar; der Husten ist Jetzt kaum verändert, und 
die Respiration geht ruhig vor sich. 


Untersucht man die Tiefe der Mundhühle, so findet man weder 
Rôthe, noch pathologische Grebilde, wie die Pseudomembranen beim 
Croup; auch fehlt jede Anschwellung der Submaxillardrüsen. Die 
Auskultation zeigt im Allgemeinen keine Veränderung in den Lun- 
gen. Man hôrt sibilirende oder feuchte Rasselgeräusche, welche der 
Bronchitis angehôren. In manchen sehr seltenen Fällen hürt man 


abnorme Respirationsgeräusche, wie sie der Pneumonie zukommen. 


Der Suffokationsanfall des Pseudocroup dauert ungefähr 1—92 
Stunden. Die Anfille, anfangs scheinbar sehr bedenklich , nehmen 
nach und nach an Intensität ab und verschwinden endlich ganz. 
Ibr Gang ist ganz verschieden von denen des ächten Croup. Letztere 
nehmen im Gegentheile in jedem Augenblicke bis zum Tode zu. 


Ist der Anfall vorüber, so schläft das Kind ruhig weiter, bis 
neue Anfälle auftreten, welche bisweilen, jedoch sehr selten, sich 
noch in derselben Nacht wiederholen. Im Allgemeinen kômmt erst 
in der folgenden Nacht ein neuer Anfall: er ist stets weniger stark, 
als der erste, und dauert auch nicht so lange, wie dieser. So beob- 
achtet man drei bis vier Suffokationsanfälle in 3 4 aufeimander 
folgenden Tagen. Ihre Heftigkeit und Dauer nimmt von Tag zu 
Tag ab. 


Die Laryngitis stridulosa endet auf diese Weise manchmal mit 
dem zweiten oder dritten Anfall, ohne Nachkrankheïiten zu hinter- 
lassen, und ohne dass sich Bronchitis oder ficberhafte Erscheinungen 
entwickeln. 


Meist aber ist die Laryngitis stridulosa ein Zeichen, dass eine 
leichte katarrhalische Affektion der Bronchien im Entschen ist. 
Dann behalten die Kinder von den Anfällen her etwas Fieber, sie 
husten noch fort, aber ihr Husten hat kein wichtiges Kennzeichen; 
das Athmen ist kaum behindert, und man hôrt auf der Brust dic 
oben erwähnten Rasselgeräusche. Dieser Zustand ist nie schr be- 
denklich, und die Kinder sind nach emigen Tagen wieder gesund. 


Diagnose. 


Wie man sieht, ist der Verlauf dieser Krankheit wesentlich 
verschieden von dem des ächten Croup. Man findet bei der Laryn- 


“4e stridulosa einen plôtzlichen Eintritt der Symptome, die mit 
uffokation drohen, die verschwinden, und von Neuem, aber mit 


_geringerer Intensität auftreten, und endlich ganz wegbleiben. Der 
. imtermittirende Charakter ist deutlich ausgesprochen. Ferner sind 


Bouchut, Kinderkrankheiten, 20 
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die ersten Anfille die heftigsten und werden schwächer in dem 
Maasse, als die Krankheit dauert. In den freien Zswischenzeiten 
«cheint die Gresundheït nicht besonders getrübt zu sein. 


Der Croup mit Pseudomembranbildung ist dagegen durch einen 
Zustand von Unwohlsein charakterisirt, der jeden Tag schwerer 
wird. Wenn Suffokationsanfälle auftreten, sind die ersten kaum be- 
merkbar, sie werden aber immer heftiger, bis sie durch Asphyxie 
tüdten. In den Zwischenzeiten leiden die Kinder an schrecklicher 
Athemnoth, die Gesichtsfarbe zeigt deutlich an, dass ein Hinder- 
niss der Athmungsfunktionen besteht. 


Endlich ergibt die Untersuchung des hintern Theïles der Mund- 
hôhle bei der Laryngitis stridulosa ein durchaus negatives Resultat; 
dagegen zeigt sie beim ächten Croup das Wesen der Krankheït, 
da man oft Pseudomembranen auf der Schleimhaut findet, welche 
als unverwerfliche Zeugnisse auftreten. 


Man muss daher mit Bretonneau, Guersant und der Mehrzahl 
der Aerzte anerkennen, dass es eine Krankheït gibt, welche sich 
einigermaassen durch eimzelne Symptome dem Croup nähert, jedoch 
nicht wirklich Croup ist, da der Verlauf und das Weseu beiïder 
Krankheiten ganz verschieden sind. Diese Krankheït ist die Laryn- 
gitis stridulosa. 

Es ist von Wichtigkeit, sie zu erkennen, damit man sie nicht 
mit den Mitteln bekämpft, die man gegen die croupôse Laryngitis 
oder den ächten Croup anwenden muss, Dieser Fehler ist übrigens 
schon oft genug vorgekommen, wird jedoch ohne Zweifel nicht 
mehr sich wiederholen. 

Die Laryngitis stridulosa, mit ihrem lärmenden Suffokations- 
anfall, dem sonoren, heisern und pfeifenden Athmen, unterscheidet 
ich vom Phreno-Glottismus, d. h. von den Convulsionen des Zwerch- 
felles und der Stimmritze dadurch, dass in dieser Krankheit die Re- 
spiration beinahe still steht, kein Geräusch verursacht, und dass nur 
am Ende des Anfalles ein einziger lauter Ton ankündigt, dass wie- 
der Luft in den Larynx dringt, und der Awerchfellskrampf ein 
Ende hat. | dé 
Wie wir gesehen haben, findet bei der Diagnose der Laryn- 
gitis stridulosa, dem Spasmus glottidis und dén asthmatischen 
Anfüllen in Folge von Compression des Vagus sehr häufig Irr- 
hum Statt. Um diesem vorzubeugen, stellt Zlelfft eine tabellarische 
Ucebersicht der einzelnen Merkmale bezüglich dieser verschiedenen 


Affektionen auf, die wir ibrer Präzision und Genauigkeit wegen 
mittheilen wollen. 









Asthmatische Anfälle in Folge 
von Compression des Vagus. 





Laryngitis, strid, (spasmod.) Spasmus glottidis. 


1) Dicasthmatischen An- Die asthmatischen An- Die asthmatiséhen An- 
fälle treten auf, nachdem  fälle treten auf, ohne dass fülle treten nur dann auf, 
einige Tage vorher sich ka- krankhafte Erscheinungen | wenn ein bedeutender re- 
tarrhalische Erscheinungen | vorangegangen sind, ge-|spiratorischer Aufwand er- 
eingestellt hatten, gewühn- | wühnlich in der Nacht, wie- | fordert wird, bei schnellen 
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Laryngitis, strid. (spasmod.) 


Spasmus glottidis. 


| Asthmatische Anfälle in Folge 


von Compression des Vagus 


lich zuerst in der Nacht, 
wiederholen sich dann in 
längeren oderkürzeren Zwi- 
schenräiumen und werden 
durch Druck auf den Kehl- 
kopf leicht hervorgerufen. 


2) Die Anfälle beginnen 
mit einem heiseren, rauhen 
Husten, der auch, nachdem 
sie vorübergegangen, an- 
dauert; die Respiration ist 
in den Anfällen lärmend, 
zischend. 

3) In der Zeit zwischen 
den Anfällen werden stets 
Erscheinungen eines krank- 
haften  Leidens wahrge- 
nommen. 

4). Der Larynx ist 
schmerzhaft beim Drucke, 
die auskultatorische Unter- 
suchung ergibt Abweichun- 
gen vom normalen Ath- 
mungsgeräusch. 

5) Der Husten in den 
Intervallen ist rauh, heiser. 


6) Die Stimme ist be- 
legt, rauh, heiser. 


7) Ficberhafte Reaktion 
ist stets vorhanden. 


8) Die Sensibilität der 
Luftrôhrenschleimhaut be- 
hält die normale Beschaf- 
fenheit, 

* 9) Convulsionen gesel- 
len sich nur im .hôchsten 
Grade des Spasmus dazu. 


10) Oedematüse  An- 
schwellung wird nirgends 
beobachtet, 


11) Die Krankheit ist 
eine akute, währt hüch- 
stens 8— 14 Tage; die 
Intensität der Anfälle wech- 


selt, . 
5 


derholen sich meist perio- 
denweise, bilden eine Art 
Cyklus, machen oft lange 
Intervalle, wo dann psy- 
chische Emotion, Schreien, 
Trinken den Paroxysmus 
nichthervorzurufen vermag. 

Die Athemnoth ist nicht 
von Husten begleitet; die 
Respiration vollkommen ge- 
hemmt. 





In den Intervallen be- 
finden sich die Kranken 
ganz wohl. 


Der Larynx ist schmerz- 
los. In den Lungen nicht 
die geringste Abnormität 
wahrnehmbar, 


Husten findet gar nicht 
statt. 


Die Stimme ist unver- 
äindert. 


Die Krankheit ist fie- 
berlos. 


Convulsionen und Con- 


fällen hinzu. | 
Ocdem wird nicht be- | 
obachtet. | 


| 

Die Krankheit ist chro- 
nisch, kann Wochen und 
Monate dauern, und die, 
Intensität der Anfälle pflegt 
mit der Dauer in geradem 


Verhältniss zu stehen. | 





Bewegungen, Anstrengun- 
gen, und lassen nach, so- 
bald die Kranken sich ruhig 
verhalten, 


Hustenanfälle mit jam- 
merndem Tone verbunden, 
erüfinen die Scene, und nach 
dem Paroxysmus stellt sich 
ebenfalls Husten ein, der 
copiôse Massen Schleim ent- 
leert. 

In den Intervallen deuten 
mehrfache Symptome auf 
ein constitutionelles Leiden 
hin; die Respiration ist ge- 
wôühnlich beschleunigt. 

In den Lungen sind Ras- 
selgeräusche verschiedener 
Art, oder es ergeben sich 
Erscheinungen, die auf De- 
generation in den Lungen 
schliessen Jassen. 

Der Husten ist stets mit 
einem jammernden Tone ver- 
bunden und feucht. 

Die Stimme ist heiser, 
erlischt oft ganz; zuweilen 
findet ein Wechsel zwischen 
dem normalem Zustande und 
verschiedenen Kkrankhaften 
Erscheinungen statt. 

Fieber tritt nur in dem 
letzten Stadium ein, mit dem 
Charakter des hektischen. 

Es tritt Anästhesie der 
Luftrôhrenschleimhaut ein, 


Convulsionen treten sehr 


 trakturen gesellen sich sehr | selten auf. 
joft schon in leichten An- 


Oedematôüse Geschwulst 
des Gesichts und der obern 
Extremitäten bilden sich 
sehr häufg. 

Die Krankheïit ist chro- 
nisch; gewôühnlich pfegen 
die Anfälle nachzulassen, 
wenn die Degenerationen 
der Drüsen und in den Lun- 
gen zunehmen. 


20* 
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Die Laryngitis stridulosa ist eme anscheinend sehr heftige 
Affektion; sie scheint das Leben der Kinder in die hôchste Grefahr zu 
bringen; ja man glaubt, sie müssten 1m Anfalle an Asphyxie erliegen. 
Wenn man jedoch darüber dem Ausspruche Guersants Glauben bei- 
messen will, ist dieser Ausgang noch niemals bemerkt worden. Viel 
gewühnlicher sieht man diese Krankheit von selbst weichen oder 
unter passender Behandlung rasch verschwinden, oder im Gegen- 
theil sich hinauszichen, wenn man seine Mittel schlecht gewählt hat. 


Behandiung. 


Die einfache Laryngitis stridulosa erfordert die gewôhnlichen 
beruhigenden und antispasmodischen Mittel, die man in flüssiger 
Form nehmen lässt, my in Lavements beibringt. Die Gummi- 
säftchen, die ätherische Oele und eine kleime Dosis Moschustinktur 
oder Extr. valerian. enthalten, sind sehr nützlich. Sie beschwich- 
tigen schnell die Unruhe der Kinder und besänftigen sie. Zu dem- 
selben Zwecke gibt man Valeriana- oder Asa foetida-Klystire, 4—3 
Gran dieser Substanzen auf 3—5 Unzen Flüssigkeit. Mit diesen 
Mitteln verbindet man die Anwendung von Hautreizen, wie reizende 
Fussbäder oder Senfteige. Die Vesikantien sind hôchst unnüiz bei 
dieser Affektion. 


Wenn die Laryngitis stridulosa, wie dies gewôhnlich ist, bei 
einem Kinde mit Bronchitis auftritt, muss man den Grad dieser 
Krankheit bemessen und dem fieberhaften Zustande Rechnung tragen. 
Die oben genannten Mittel sind anzuwenden, aber erst nach vor- 
ausgegangener Darreichung eines Brechmittels, vorzüglich aus + 
cuanha in einer Dose von b—7 Gran in einem Grummi - Safte. 
Dieses Mittel bewirkt immer eine starke Besserung. 


Der Pseudocroup erfordert selten lokale oder allgemeine Blut- 
entziehungen. Diese sind unnôthig, ausgenommen bei entzündlichen 
Complikationen der Bronchien oder der Lunge. Sie sind sogar 
schädlich, denn das Blut regulirt das Nervensystem, sanguis mode- 
rator nervorum, und wenn dieser Blutverlust keine Verlängerung 
des Anfalles zur Folge hat, so versetzt er wenigstens die Kinder 
in einen Zustand von Schwäche, der sie auf mehrere Tage krank 
macht. \ 


Diese Mittel leisten in der Laryngitis stridulosa gute Dienste; 
doch hat man deren noch eine grosse Menge der verschiedensten 
Art. Man muss bei der Auswahl sehr vorsichtig sein, damit man 
nicht ein sehr energisches gegen einen Anfall anwendet, der ganz 
von selbst sich gelegt hätte. Diese letzten Mittel passen besonders 
für Fälle mit wichtigen Complikationen, wie Bronchitis und Pneu- 
monie. Das Brechmittel wirkt dann sehr vortheilhaft. Was die 
Vesikantien und Aderlässe betrifft, so muss man sie nur für die schwer- 
sten Fälle versparen, und sie nur da anwenden, wo sie vollständig 


indizirt sind. 


Fremde Kôrper im Larynx. 309 


Aphorismen. 


157. Ein plôtzhicher Suffokationsanfall, der bei Nacht kommt, 
von einem trocknen , rauhen, pfeifenden und sonoren Husten be- 
gleitet, ist ein Zeichen von Pseudocroup. 


158. Der Pseudocroup, wiewohl bei seinem Auftreten sehr 
heftig, lässt nach emigen Stunden nach, während der ächte Croup 
ohne Unterbrechung anhält und Tag für Tag an Intensität zunimmit. 

159. Zwei bis drei Suffokationsanfälle, die immer weniger 
heftig werden, eine Zeit von etwa 24 Stunden zwischen sich lassen, 
charakterisiren den Pseudocroup. 


160. Der Pseudocroup heïlt sehr leicht auf ein Brechmittel. 


Hugh, Ley, An essay on the Laryngismus or Croup-like Inspiration of Infants. 
London 1836. 8. 


Spengler, Heilung eines Falles von weichem Hinterkopf. Ein Beitrag zur 
Lehre des Asthma laryngeum. Deutsche Klinik No. 3. | 


Mauthner, Bemerkungen über den sogenannten Laryngismus. Journ. f. 
Kinderkrankh., XVIII. 1—2. 


DRITTES KAPITEL. 
FREMDE KOERPER IM LARYNX. 


Es kommt nicht gerade so häufig vor, dass man beim Säug- 
linge fremde Kôürper im Larynx beobachtete, was, wie es scheint, 
aus Zu grosser Enge dieses Organes hervorgehen mag. Indessen 
sind doch einige derartige Füälle vorgekommen, die so interessant 
sind, dass sie mir einer späteren Erwähnung wohl werth zu sein 
scheinen. 


Symptomatologie und Diagnose. 


Gelangen fremde Kürper in den Larynx, so veranlassen sie 
Zufälle von Suffokation, ferner Krampfhusten, Schlingbeschwerden, 
blausüchtige Gresichtsfirbung u. s. w., alles Erscheinungen, die denen 
gleich kommen, die auf Krampf und Anschwellung beruhen. Wir 
ersehen dies aus emem Falle, in welchem nämlich ein Kirschkern 
in den Kehlkopf eines zweiïjährigen Kindes gekommen und daselbst 
stecken geblieben war. Die Suffokation stellte die dringend noth- 
wendige Indikation zur Vollführung der Laryngo-tracheotômie, auf 
welche der fremde Kôürper jedoch nicht ausgestossen wurde.  Als 
die Wunde nun vernarben wollte, traten wiederum plôtzlich Er- 
scheinungen von Suffokation ein und das Kind ging endlich noch 
in Folge von Asphyxie und während dem man die Wunde mit 
Sonde und Wischer wieder üffnete, zu Grunde. Später wollen wir 
diesen Fall noch näher berichten, allein man kann schon hieraus 
ersehen, dass in solchen Füllen die Erscheinungen plôtzlich und 
ohne alle Vorboten auftreten. Bewegt sich der fremde Kürper, so 
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wiederholen sie sich anfallsweise, indem derselbe den nôthigen Reiz 
dazu verursacht. Die Inspiration geht dabei leichter von Statten, 
wird freier, was als differentielles diagnostisches Moment zwischen 
Stimmritz-Oedem und fremden Kôrpern in dem Larynx gelten mag, 
während wiederum die Zufälle bei der uns jetzt beschäftigenden 
Krankheit während des Ausathmens bedeutender an Intensität ge- 
winnen. Ein eigenthümliches Greräusch, das einen schlotternden 
und rasselnden Charakter trägt, entsteht oft beim Sprechen und 
Athmen; die Auskultation entscheidet seinen Sitz. 


Sinkt der Kürper tiefer hinab, in welchem Falle er gewühnlich 
in den rechten Bronchus dringt, so erzeugen sich meist anhaltende 
Erscheinungen des Luftrohren- und Bronchialkatarrhes, zu denen 
später, ausser den schon erwähnten und auch während derselben 
anfallsweise auftretenden Erscheinungen, noch die einer allmählig 
sich herausbildenden Erkrankung der betreffenden Lungenpartie hin- 
zutreten. In Folge von Verstopfung des Bronchus fehlt das vesi- 
kuläre Athmen, nur unbestimmtes tritt auf; ferner zeigen sich mit 
Blut tingirte Auswurfsstoffe und hektisches Fieber, bis endlich der 
Tod dem Leben ein Ende macht. 


Die Diagnose bietet bisweilen nicht geringe Schwierigkeiten, 
indem man nur selten das Vorhergeschehene ganz genau erfahren 
kann. Zeigen sich die oben erwähnten Erschemungen bei einem 
kleinen Kinde, so kann man, wenn man das schlotternde Auskul- 
tationsgeräusch und das vollkommne Fehlen der Vorläufer bei den 
Erscheinungen beachtet, die Diagnose mit Hilfe anderer Merkmale 
schon sichern. Anamnestische Momente und das häufige Vorkommen, 
dass kleine Kinder gern die Gegenstände in den Mund nehmen 
und dabei kleinere oft verschlucken, kann cbenfalls zu einer be- 
stimmten Meinung gelangen lassen. Vom Stimmritz-Oedem unter- 
scheiden sich also die auskultatorischen Erscheinungen unserer Krank- 
heit dadurch, dass hier das Ausathmen schwerer, bei ersterem 
dagegen leichter von Statten geht, während bei ersterem die Inspi- 
ration von pfeifenden Einathmungsgeräuschen begleitet wird, bei 
Anwesenheit von fremden Kôrpern aber frei ist. Kasst man nun 
alles Erwähnte zusammen, so kann man schon mit einiger Grewiss- 
heit einen fremden Kürper als im Larynx vorhanden diagnostiziren. 


Nachstehend berichten wir noch den schon oben in Kürze 
erwähnten Fall mit denselben Worten, wie ihn die Gazette médicale 
erzählt : 

Observation.  , Ein Kind von zwei Jahren machte, während 
es Kirschen ass, deren Kerne es zu verschlingen pfegte, meh- 
rere Versuche zum Sprechen, als plôtzhich heftige Hustenanfälle 
auftraten und das Kind zu ersticken drohten. Da die Asphyxie 
einen äusserst drohenden Grad erreichte, und eben die vorher- 
gegangenen Momente viel beitrugen, die Diagnose zu erleichtern, 
machte Corbet sofort die Laryngo-tracheotomie. Alsbald wurde der 
Luftkanal wieder gangbar, die Angst verminderte sich, und das 
Kind konnte wieder frei athmen; allein der fremde Kôrper war 
nicht zu finden. Die Wunde vernarbte, und innerhalb vierzehn 
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Tage war die Gesundheit wieder hergestellt; die Respiration ging 
vollkommen regelmässig vor sich. | 

Auf einmal treten wieder Erstickungsanfälle auf, und zwar 
in viel heftigerem Grade, als das erste Mal. Das Kind wurde unter- 
sucht und es ergab sich, dass der Luftkanal schon auf dem Punkte 
stand, sich zu schliessen und die äussere Wunde beinahe verheilt 
war. Corbet schnitt sofort in das Narbengewebe ein, brachte eine 
Hobhlsonde in die Trachea, und untersuchte nach allen Richtungen, 
sowohl mit dem Finger, als mit dem Stiele einer Fischbeinsonde, 
die vornan einen Knopf hatte, ohne so glücklich zu sein, den frem- 
den Kürper entdecken zu künnen. Die Suffokationserscheinungen 
stiegen noch hôüher und das Kind ging während derselben zu Grunde. 


Bei der Sektion schnitt man die Luftrô‘hre bis zu ihrer Bifur- 
kationsstelle auf und untersuchte sie, ohne dabei das (eringste 
finden zu kôünnen. Da trotz der sehr weiten Oeffnung der Luft- 
rôhre der Tod eingetreten war, so konnte man vermuthen, dass der 
fremde Kürper eher noch unter der Wunde sich befinden würde. 
Indem man nun den Larynx einschnitt, sah man den Kirschkern 
in die Trachea hinabfallen, der sich ohne Zweifel in Folge der Be- 
wegungen, die man, um dem Kopfe des Kindes eine festere Unter- 
lage zu geben, losgelôst hatte. Der rechte Ventrikel des Larynx 
war an der hintern seitlichen Wand durch eine Cavität, die durch 
eine Ulzeration entstanden war, wie ausgehôhlt, und zwar in der 
Art, dass wenn man den Kirschkern semem grüssten Durchmesser 
nach entsprechend in die Cavität des Larynxventrikels brachte, man 
kaum einen Punkt der Oberfläche des Kernes mehr sah. 


Prognose. 


Man begreift leicht, dass die prognostischen Verhältnisse nur 
ungünstig sein müssen, indem, widrigenfalls der fremde Kôürper 
durch die betreffenden Behandlungsarten nicht herausbefôrdert 
werden kann, die Anfälle der Suffokation zu der grüssten Intensität 
sich steigern künnen. Der Tod erfolgt also meist, entweder im 
Folge von Erstickungsanfällen oder auch, indem sich eine andere 
Krankheit, wie eine akute Jungenkrankheit oder Schwindsucht 


hingesellt. 


Behandlung. 


Man begreift leicht, wie in jenem erwähnten Falle der Opera- 
teur den Kern nicht in der Stimmritze finden konnte, obwohl er 
bei der zweiten Operation seine beiden Zeigefinger eingeführt hatte, 
den einen von oben nach unten, dureh den hinteren Theil der Luft- 
rôhre, den andern von unten nach oben durch die Wunde des 
Larynx und zwar, bis sich beide berührten. Allein ein anderes 
Moment, welches mit der Therapie in direkterem Zusammenhange 
steht, wird uns durch diese Thatsache an die Hand gegeben. Wenn 
nämlich die Versuche, die fremden Kôrper nach der Tracheotomie 


212 Spezielle Pathologie des Kindesalters. 


aufzufinden fruchtlos sind, darf man es nie versiumen, den Patien- 
ten heftig zu schütteln , indem man seinen Kopf schnell in die 
verschiedensten Positionén bringt. Das ist auch die einzige Mani- 
pulation, wodurch es dem geïstreichen Brunel gelang, ein Geldstück, 
welches bis dahin allen Extraktionsversuchen widerstanden hatte, 
glücklich zu entfernen. Die Einzelheiten der Sektion, welche wir 
oben angeführt haben, lassen keinen Zweifel, dass bei der von 
Corbet angestellten Operation gerade diese Bewegungen es waren, 
durch welche der Kirschkern aus seiner Lage gebracht wurde. 

Bei älteren Kindern treffen wir häufig ähnliche Erscheinungen. 
Ich lasse nun noch eine Beobachtung folgen, die nicht minder inter- 
essant ist, als die vorhergehende, und bei der es eben so wenig 
gelang, durch die Tracheotomie ein Herausstossen des fremden 
Kôürpers zu erzielen. Sie rührt von Xendu, praktischem Arzte zu 
Compiegne. | 

Observation. Fremder Kôrper tm Larynx.  ,Ein Kind von 
fünf Jahren, welches aus Unbedachtsamkeit eme Bohne verschlungen 
hatte, wurde alsbald von Suffokationsanfällen heimgesucht, die sich 
die folgenden Tage wiederholten. ÆAendu machte die Tracheotomie, 
der fremde Kürper wurde jedoch nicht ausgestossen, obwohl die 
Wunde weit genug war. Diese war bereits vernarbt, als drei Monate 
nachher sich plützlich ein sehr heftiger Husten einstellte, in Folge 
dessen eine purulente Flüssigkeit und mitten in derselben die 
Bohne, die bereits gekeimt hatte, mit Gewalt ausgeworfen wurde. 
Von diesem Augenblicke an hürten die Anfälle auf und kebrten 
nicht wieder.# — 


Eckoldt, J, Glo., Ucber das Ausziehen fremder Kürper aus dem Speise- 
kanale und der Luftrôhre. Leipzig 1809. 4. Mit 5 Kupfern. 


Rendu, H., Ausstossung eines fremden Kürpers aus der Luftrühre, drei 
Monate nach vorausgegangener Tracheotomie. Journal f. Kinderkrankheiïten 
von Behrend und Hildebrandt. Band AVI. 9..6. 


FUENETES BUCI. 


KRANKHEITEN DER THYMUSDRUESE. 


Die Thymus ist eine Driüise von sehr bedeutendem Um- 
fange, die vom zweiten Monate des Uterinallebens sich zu ent- 
wickeln anfängt und ohne Aufhôren bis zum Augenblicke der 
Geburt fortwächst. Nach den Ansichten AHaugsted’s nimmt sie 
selbst nach diesem Zeitpunkte bis gegen das Ende des zweiten 
Jahres an Grüsse noch zu, ist ungefähr 2—5 Drachmen, ja selbst 
1 Unze schwer, und erstreckt sich von der Basis des Herzens bis 
zur Hühe der Clavicula und darüber hinaus; ja in einigen Füällen 
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fand man sie selbst bis an den Larynx reichend. Nach dem zwei- 
ten Jahre atrophirt sie und verschwindet allmählig. 


Bei kopflosen Geburten fehlt diese Driise manchmal; sonst ist 
sie sehr voluminüs, zumal bei starken und gut entwickelten Kindern ; 
doch hat dieser Umstand keine speziellen Zufülle zur Folge. So 
hatten von 60 Thymusdrüsen, die Æ/érard bei Kindern von zwei 
bis vier Jahren untersuchte, 50 das normale Gewicht von l/,—1 
Drachme; 10 dagegen wogen 2, ja selbst 10 Drachmen. Zehn 
Kinder, bei denen man die Thymus von diesem enormen Gewichte 
fand, waren todt; 6 waren an Croup, 1 an akuter Laryngitis, 1 an 


Asthma, 1 an Variola, und 1 an Meningitis zu Grunde gegangen. 


Die spezifischen Erscheinungen, die man an der Glottis wabr- 
genommen hat, und zur Hypertrophie dieser Drüse in Beziehung 
bringen zu müssen glaubte, und deshalb mit Asthma thymicum 
oder Asthma Koppii bezeichnete, haben also mit dieser Hyper- 
trophie gar nichts zu thun, und dieses um so weniger, als man 
beim Asthma, welches von der Thymus ausgehen sollte, sehr häufig 
diese Drüse von normaler Dimension fand, wie die Sektionen gre- 
zeigt haben. Dieses Asthma thymicum ist nichts Anderes, als ein 
Krampf der Stimmritze und des Zwerchfelles.  W ir haben dasselbe 
bei Gelegenheit der Nervenkrankheiten unter dem Namen »Phreno- 
Glottismus® abgehandelt. 


L  Entzündung und Vereiterung. 


Häufg findet man in diesem Organe Eiterheerde, die von ver- 
schiedenen Autoren und vorzugsweise von Paul Dubois beschrieben 
wurden, der ïhre Bildung auf eine spezifische, durch hereditäre 
Syphilis hervorgerufene Entzündung zurückführt.  Und wirklich 
hat dieser Autor diese Gewebsveränderung nur bei neugeborenen 
Kindern gefunden, welche noch andere Erscheinungen von Syphilis 
boten oder von Eltern erzeugt waren, die selbst an dieser Krank- 
heït litten; das war ihm denn auch ein hinreichender Grund, die 
syphilitische Natur dieser Veränderungen anzunehmen. . Diese An- 
sicht wird nun so lange Geltung behalten müssen, bis man die 
Môglichkeit einer angeborenen Vereiterung der Thymusdrüse ohne 
ein pathogenetisches syphilitisches Moment nachgewiesen haben wird. 


Nach Weber kommen die Texturveränderungen der Thymus 
sehr häufig vor. Sie sind von einfacher Art, bestehen in Hyper- 
ämie und Apoplexie mit ihren Folgezuständen. 

Das umliegende Zellgewebe ist hyperämisch, und nebenbeï 
kommen serôse Ergüsse in dasselbe nicht so gar selten vor. Die 
Apoplexien des Organes sind fast stets bei jeder Hyperämie des- 
selben anzutreffen. Sie finden sich entweder einzeln oder in grüs- 
serer Anzahl auf der vordern oder hintern Fläche desselben, oder 
durchsetzen die Substanz in dem Maasse, dass sie auf der Schnit- 
fläche als vielfach an einander gereihte Punkte erscheinen. Gleich- 
zeitig mit ihnen finden sich, mit Ausnahme einzelner Fülle, auch 
in anderen Organen solche Ergüsse. 
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Die Grôsse dieser Hüäümorrhagien ist sehr verschieden; in 
den meisten Fällen sind sie stecknadelknopfgross , in anderen 
erreichen sie aber selbst die Grüsse emer Erbse. 


Alle frischen Extravasate, môügen sie nun in oder an der 
Thymus, oder in ihrer Umgebung auftreten, glaubt Weber unzweï- 
felhaft auf den Geburtsakt als Ursache zurückführen zu dürfen, 
ähnlich wie wir Cirkulationsstorungen in anderen grossen (Ge- 
fissen und Organen in Folge dessen auftreten sehen.  Dafür 
spricht ihr so häufiges Vorkommen an Leichen solcher Kinder, 
die in der Geburt starben. Ja, ich müchte behaupten, um seine 
eigenen Worte anzuführen, dass sie nur in den seltenen Fällen 
bei der Sektion vermisst werden, wo kleine Kinder bei weitem 
Becken aus irgend einer Ursache, die nicht auf Druckverhält- 
nisse zurückzutühren ist, todt geboren werden. 


Wenn sie bei ungünstigen Beckenverhältnissen nicht zu treffen 
sind, so scheint der Grund wohl darin zu liegen, dass die Kinder 
frühzeitig abstarben. Ebenso vermisst man die Capillarzerreissungen 
bisweilen auch bei vorgefallener Nabelschnur und bei Kindern, 
die während der Geburt durch Plazentarblutungen anämisch ge- 
worden sind. 


Dass solche Blutungen in das Parenchym dieser Drüse auch 
bei Kindern Statt haben mügen, die am Leben bleiben, ist immer- 
hin anzunehmen. Wenn man aber in Leichen, die mehrere Wochen 
nach der Geburt zur Sektion kommen, keine Veränderungen mehr 
antrifft, die auf eine Rückbildung dieser Blutungen schliessen 
lassen, so kann man mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, 
dass, wie auch an anderen Orten, die Resorption hier vollständig 
erfolgen muss. 

În einem Falle fand Weber ausser vielen starken Capillar- 
injektionen am Herzbeutel und dem Zellgewebe der Thymus, und 
ausser vielen kleinen stecknadelknopfgrossen frischen Extravasaten 
“on der Oberfläche und im Parenchym dieser Drüse noch eine 
reichlich erbsengrosse Caverne mit einer rôthlichen, dicklichen 
Flüssigkeit von Eiterconsistenz erfüllt im unteren Theïle des 
rechten Lappens der Thymusdrüse, deren Parenchym die Wan- 
dungen dieser Caverne bildete. Eine Centralhôhle der Drüse 
mit Milchsaft konnte Weber niemals finden, wohl aber in den 
Seitentheilen derselben. Er spricht sich deshalb dahin aus, dass 
solche Hühlen, wenn, wie man angibt, sie so oft geschen worden 
sind, an keinen bestimmten Platz der Drüse gebunden zu sein 
scheinen. Oft war gar keine Hühle zu finden. 


Die rôthliche Färbung des Inhaltes der kurz vorher er- 
wähnten Caverne schien wahrscheinlich nur von einer Tränkung 
mit Hämatin herzurühren. — 

Wright fand die Thymus eines todtgeborenen Kindes, dessen 
Mutter läingere Zeit an Syphilis gelitten hatte, an der Oberfläche 
marmorirt und mit gelblichen Flecken verschen. Im Innern zeigten 
sich Blutextravasate und gleichzeïtig vier Hôühlen, die grüsser als 


eine Erbse waren, und aus denen eine ziemliche Quantität Eiter 
floss. 
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Einen ähnlichen Fall berichtet auch Weber, in welchem das 
Kind ebenfalls todt zur Welt kam, und auch die Mutter dessel- 
ben längere Zeit an Syphilis behandelt worden war. Vier ziem- 
lich grosse Abscesse von verschiedener Grôüsse waren hier zu 


finden. 


Man muss sich aber hüten, solche Abscesse mit einer Infiltra- 
tion von Massen, die von dem Milchsafte der Lymphgefässe her- 
rühren und im physiologischen Zustande bisweilen in der Thymus 
anzutreffen sind, zu verwechseln. 


IT. Krebsige, kalkige und tuberkulüse Degenerationen. 


Die Thymus kann krebsige, tukerkulüse und kalkige Dege- 
nerationen emgehen. 

Die krebsige Entartung ist beim Kinde nicht bekannt, die kal- 
kige nur ausnahmsweise.  Bénniger sah sie ein einziges Mal bei 
einem kleinen Mädchen von drei Jahren, welches an einer Lungen- 
krankheit mit Husten und beträchtlicher Dyspnoe zu Grunde ging. 

Die tuberkulôse Degeneration kommt ziemlich häufig zur Be- 
obachtung, und zwar bei skrofulüsen Kindern, die mit tuberkulüser 
Diathese und Tuberkelbildung in den meisten Eingeweiden unter- 
liegen. 

Bisweilen ist es der Fall, dass die Ablagerungen der Tuber- 
kulose zuerst in der Thymusdrüse beginnen, was aus dem Falle 
hervorgeht, den Bednar folgendermaassen berichtet: 

Bei eimem 1 Jahr und 8 Monate alt Knaben, welcher an 
der epidemischen Cholera starb, war die ise gross; sie 
reichte vom untern Rande der Thyreoidea bis gegen das untere 
Ende des Sternum, und betrug mehr als 2'/, Zoll in der Breite 
und !/, Zoll in der Dicke. Am äusseren Rande des rechten Lap- 
pens war sie mit einem bohnengrossen, gelben Tuberkel besetzt, 
während man in den übrigen Organen keinen einzigen Tuberkel 
gefunden hatte.# — 


HT. Cystenbildung. 


Nach Bednar ist sie zweimal gefunden worden; einmal bei 
einem 7 Wochen alten Mädchen, welches mit Syphilis cutanea pu- 
stulosa behaftet, das andere Mal bei einem 6 Wochen alten Kinde, 
das an Pemphigus adnatus erkrankt war. Im ersten Falle sass auf 
der Oberfläche der Thymus eine bohnengrosse, in das Gewebe wenig 
eingesenkte, mit heller gelblicher Flüssigkeit gefüllte eimfache Cyste, 
während im anderen Falle die Thymuslappen zu zwei, gelbes Serum 
enthaltende Cysten umgewandelt waren. 

Weber, F., Beiträge zur pathologischen Anatomie der Neugeborenen. Lie- 
ferung IL Kiel. 1852. pag. 69—76. 

Bednar, A., Die Krankheiten der Neugeborenen und Säuglinge ete. Theil IIT. 
Wien 1852. 
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SECHSTES BUCH. 


KRANKHEITEN DER BRONCHIEN UND DER LUNGE. 


ERSTES KAPITEL, 
BRONCHITIS. 


Unter Bronchitis versteht man die Entzündung der Bronchial- 
schleimhaut, der man auch die Namen Schnupfen oder Lungenka- 
tarrh beigelegt hat, und für welche Säuglinge die grüsste Disposition 
an den lag legen. 

Die Bronchitis ist eine Affektion von verschiedener Ausdeh- 
nung. Sie tritt entweder sofort als solche auf, kann indessen auch 
als consekutive Erkrankung einer anderen schon vorhergegangenen 
Affektion nachfolgen, sei es nun unter einer akuten oder sei es 
unter einer chromischen Form. 


Die Ausdehnung derselben bestimmt îhre Wichtigkeit. In der 
That wäre es unnütz, zu bemerken, dass die partielle Bronchitis, 
welche nur die dickern Bronchien befüällt, sich wesentlich von der 
allgemeinen Bronchitis unterscheïdet, die sich bis in die femsten 
Bronchialverzweigungen ausdehnt. Diese letztere bildet sich fast 
immer zur lobulären Pneumonie aus und bildet die Broncho-Pneu- 
monte, ein Umstand, der die ganze Symptomenreihe umändert und 
die Krankheit sehr gefährlich macht. 


Wir werden nun zuerst von den Ursachen der Bronchitis, s0- 
wiè von den Gewebsveränderungen, die mit ihr einhergehen, zu 
reden haben, sodann die Symptome und den Verlauf dieser Krank- 
heit auseinander setzen und endlich mit der Aufzählung der Mittel, 
welche man gegen sie in Anwendung bringt, das Kapitel schliessen. 


Aetiologie. 


Die Entzündung der Bronchialschleimhaut ist eine bei Kindern 
schr häufig vorkommende Affektion. Sie zeigt sich VOrzUgsWeIse 
in dem Zeitraume, welcher zwischen der Geburt und dem Ende 
der ersten Dentition liegt. In dieser letzten Periode ziehen bekannt- 
lich die geringsten Veranlassungen gern nachtheiïlige Folgen nach 
sich, und veranlassen sehr leicht eine Irritation dieser Membran, 
während es dagegen eine constatirte Thatsache ist, dass die Respi- 
rationsschleimhaut beim Neugebornen noch lange nicht eme solche 
Empfindlichkeit besitzt.  Seltener sind in den ersten sechs Mo- 
naten daher diejenigen Krankheïten, die sich in Folge dieser Em- 
pfindlichkeit erzeugen; sie vermehren sich aber in den 12— 18 
darauffolgenden Monaten und verringern sich wiederum nach dem 
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zweiten Jahre bis in die Pubertätszeit. Von diesen Perioden zeigt 
nun die Dentitionsperiode, wie erwähnt, die grüsste Disposition zu 
Lungenkrankheïten, und im Besonderen zu Bronchitis. 


Die allgemeine Bronchitis kommt aber bei weitem seltener als 
die partielle vor. Man findet wohl kein einziges Kind, das nicht 
im Laufe der ersten Lebensjahre ein oder mehrere Male einen un- 
bedeutenden Katarrh gehabt hätte, während dagegen die Zahl der- 
jenigen Kinder eine nur sehr kleine ist, bei denen dieser patholo- 
gische Zustand einen so ernsten Charakter annimmt, dass er die 
Eltern beunruhigt, und die Hilfe des Arztes erfordert. Hat nun 
eimmal ein Kind schon an Bronchitis gelitten, so steigert sich damit 
auch die Disposition zu dieser Erkrankung, und sicher erkranken 
solche Kinder eher an dieser Affektion, als solche, die noch nie 
von ihr befallen gewesen sind. Man hüte sich daher, die Kinder 
jeder rauhen Einwirkung auf die Respirationsorgane auszusetzen. 
Mit dem Aelterwerden verliert sich jedoch diese Disposition. 


Die primitive Bronchitis ist ebenso häufig als die sekundüre, 
ja vielleicht auch wohl ein wenig häufiger. Die statistischen Mit- 
theïlungen aus den Hospitälern kôünnen nun diese Frage nicht voll- 
ständig entscheiden, denn die meisten Fülle von Bronchitis kommen 
nicht zur Kenntniss des Hospitalarztes, der, wie bekannt, immer 
nur sehr schwer erkrankte Kinder zur Behandlung erhält. Die 
meisten Fälle von leicht vorübergehender Bronchitis sind primitiver 
Natur. Solange man also nicht die Ergebnisse der Hospitalpraxis 
mit denen der Privatpraxis vergleicht, was eben bis jetzt noch Nie- 
mand gethan hat, wird es immer unmôglich bleiben, eine entschei- 
dende Beantwortung dieser Frage geben zu kôünnen. | 


Das Geschlecht der Kinder übt keinerlei Art von Einfluss auf 
die Entwicklung des Lungenkatarrhs, denn Knaben und Mädchen 
werden ohne Unterschied von dieser Krankheit befallen. 


Indessen ist ihr vorzugsweises Auftreten an gewisse Jahrès- 
zeiten gebunden. Besonders herrscht die Bronchitis im Winter und 
Frühlinge, bei feuchter und niedriger, mit M SE Veränderungen 
einhergehender Temperatur. Die häufigste Gelegenheïtsursache bildet 
nun eine kurz oder lang andauernde Einwirkung von Kälte. 

Sie entwickelt sich gern bei den Kindern der ärmeren Volks- 
klassen, die oft schlecht genährt, unzureichend bekleidet sind, und 
deren Eltern es an den nothwendigen Hilfsmitteln fehlt, um eme 
zweckmässige Temperatur in der Umgebung der Kinder zu unter- 
halten. 

Ausser dem Einflusse der hygienischen Bedingungen muss man 
auch die habituelle schlechte Constitution der Kinder ins Auge 
fassen. So lässt sich, obwohl zwischen der Schwäche der Consti- 
tution, dem rhachitischen Zustande mancher Kinder, und dem Auf- 
treten der Bronchitis kein Zusammenhang statt findet, doch nicht 
leugnen, dass dieser Umstand häufig zur Entwicklung dieser Affektion 
prädisponirt. 

Weiter sehen wir sie, und zwar direkt mit der Eruption man- 
cher akuten Exantheme, und vorzugsweise mit der der Masern em- 
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hergehen. Sie zeigt sich so häufig im Verlaufe dieser Affektion, 
dass man sie als wesentlich dazu gehôrig betrachten kann. Bei 
einer fieberhaften Maserneruption finden wir auch die Schleimhaut 
der Bronchien, wie die der Augen und Nase in den Bereich der 
Erkrankung gezogen. Hier haben wir eine wohl charakterisirte 
Eruption; in andern Füllen ist es dagegen eine Irritation mit Con- 
gestion der Schleimhäute. Uebrigens unterscheidet sich die Bron- 
chitis bei Säuglingen nicht allein von der gewôhnlichen Bronchitis, 
sondern es behält dieselbe Differenz, und zwar in sehr ausgespro- 
chener Weise auch bei den Erwachsenen ihre Geltung. 

Die Entzündung der Schleimhaut der Bronchien tritt gewühn- 
lich sporadisch auf; von Zeit zu Zeit befällt sie eine grosse Zahl 
von Kindern auf eimmal, wüthet gleichzeitig auch bei Erwachsenen 
und wird zur wirklichen Epidemie. Die meisen Autoren haben 
Epidemien dieser Art beobachtet. Sto{{ erwähnt ihrer, Sydenham, 
Fothergill, Lebecq de la Cloture u. s. w.; in neuerer Zeit auch Petre- 
quin, Piedagnel. Endlich, und zwar zum Schluss bemerken wir noch, 
dass diese Krankheit an gewissen Orten, wo eine grosse Anzahl 
Kinder zusammenlebt, wie in Hospitälern für Findelkinder so all- 
gemein ist, dass man sie hier als endemisch betrachten kann. Sie 
hat dort ihre Quellen vorzugsweise in der geringen Sorgfalt, welche 
man auf die Kinder verwendet und in den ungünstigen hygienischen 
Bedingungen, unter denen sie zu leben gezwungen sind. 


Pathologische Anatomie. 


Unter dem Einflusse dieser ätiologischen Momente bilden sich 
auf der Bronchialschleimhaut Texturveränderungen, die sich auf 
beiden Seiten, in jedem Aestchen der baumfôrmigen Verzweigungen 
entwickeln, nur mit dem Unterschiede, dass sie auf der rechten 
Seite immer weit intensiver erscheinen. Die Schleimhaut wird zum 
Sitz einer beträchtlichen capillären Injektion, die man in den weï- 
tern Bronchien leicht erkennen, in den Bronchien von kleinem Ka- 
liber dagegen kaum nachweïisen kann. Die Rôthe der Injektion 
variirt von der lebhaft rosenfarbenen bis zur tiefrothen. So lange 
das unterliegende Lungengewebe nicht in congestiven Zustand ge- 
räth, und die Entzündung in den noch knorpligen Bronchialästen eme 

leichfôrmige, und sowohl auf als zwischen den knorpligen Theilen 
es Bronchus eine ebenso intensive ist, kann man sich unmôglich 
über die Natur der Entzündung täuschen. Diese Färbung bleibt 
nicht dieselbe auf allen Punkten der Bronchialäste; markirt sich 
deutlicher in den Bronchien der untern Lungenlappen, sowie in denen 
des hintern Randes dieses Organes, und verschwindet selbst beim 
Auswaschen nicht. 

Ohne Irrthum befürchten zu müssen, kann man hier von einer 
nach und nach erfolgten Veränderung in der Consistenz und Dicke 
der Schleimhaut sprechen. Alle Versuche, die man angestellt hat, 
um Zu einem positiven Resultate darüber zu gelangen, sind frucht- 
los geblieben, und die Autoren Barrier, Rilliet und Barthez, und 
andere haben trotz ihrer grossen und umfänglichen Kenntnisse in der 
pathologischen Anatomie hierin ihre Schwäche zugeben müssen. 
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“Wirkliche Ulzerationsprozesse sind in den Bronchien bei Kin- 
dern überaus selten. Âauvel ist bis jetzt der einzige, der einen 
unangreifbaren Fall hierüber mitgethelt hat. Diese Ulzerationen 
hatten einen Durchmesser von 1—-4 Linien, waren verschieden in 
ihrer Form, und sassen besonders in den Bronchien von mittlerem 
Kaliber. Ihre Ränder waren roth, wenig hervorspringend; der Grund 
schien durch Zellgewebe und gelbliches, elastisches Gewebe gebildet 
zu sein. Besonders findet man sie im Kindesalter der zweiten 
Periode, und nach Barrier, wenn tuberkulüse Erkrankungen im die- 
ser Zeit auftreten. Letzterer macht unter den anatomischen Ver- 
änderungen bei der Bronchitis auch auf eine Dilatation der Aus- 
führungsôffnungen der Cryptae mucosae aufmerksam, deren Oeft- 
nungen den Ulzerationen dieser Membran ziemlich ähnlich sind. 
Diese erweiterten Schleimbälge unterscheiden sich aber von den 
Geschwüren der Schleimhaut durch ihre regelmässige, vollkommen 
abgerundete Form, sowie durch den Schleim, den sie in der Tiefe 
enthalten. Wir haben niemals etwas Aehnliches bei Säuglingen an- 
getroffen. 


Die stärkern Bronchien sind gewühnlich von einem weisslichen, 
klebrigen, adhärirenden, mehr oder weniger lufthältigen Schleim 
erfüllt, während man in den kleinern eine dickere und undurchsich- 
tigere Flüssigkeit antrifft, deren klebrige und zähe Natur manchmal 
so beträchtlich ist, dass sie selbst den Anblick einer zarten Pseudo- 
membran gewährt. Alle diese Flüssigkeiten kônnen rôthlich, saniëôs, 
ja selbst vollkommen eitrig sein. Man findet auch zuweiïlen ein 
Gemisch kleiner Ueberreste von plastischer Lymphe. In andern 
Fällen sind es in der That rôhrenartige pseudomembranüse Con- 
kretionen, die auch von Fauvel bei Capillär-Bronchitis beobachtet 
worden sind. Solches Vorkommen ist im Ganzen äusserst selten. 


Die Dauer der Krankheïit zieht gewôhnlich Veränderungen in 
dem Kaliber der Bronchien nach sich. Letztere erweitern sich näm- 
lich mehr oder weniger beträchtlich, entweder ïhrer ganzen Länge 
nach oder nur auf einer einzigen Stelle. In dem einen Falle zeigen 
sich die Bronchien in ihrem ganzen Verlaufe bis an die Oberfläche 
der Lunge erweitert, und sinken auch dann nicht zusammen, wenn 
man die Lungen einschneidet ; in dem andern Falle sind sie nur 1n 
ihrem peripherischen Ende dilatirt, bilden mitten im Lungengewebe 
eine Menge mehr oder weniger voluminôser Hühlen, die von allen 
Seiten geschlossen und von einer sehr zarten und glatten Membran, 
welche continuirlich mit der innern Schleïimhaut der Bronchien zu- 
sammenhängt, ausgekleidet sind. 

Diese Erweiterung, die erst nach längerem Bestehen der Bron- 
chitiden auftritt, erklärt sich ziemlich leicht auf mechanischem Wege, 
wenn man bedenkt, dass die Gegenwart von Schleim, der in den 
Bronchialrôhren sich ansammelt, ein bedeutendes Hinderniss für die 
zurückstrôomende Luft bildet, die in den Luftbläschen eingeschlossen 
zurückgehalten wird. Bei jeder Inspiration tritt neue Luft ein, und 
sucht sich mit der schon eingeschlossenen zu vereimigen, in Folge 
dessen die endlichen Bronchialrôhren beständig extendirt und dilatirt 
werden. Das sind nun ganz vernünftige Hypothesen, die man einer- 
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seits durch künstliches Hervorbringen dieser Erschemung motiviren, 
und glaubwürdig machen kann, und andererseits auch durch die 
Autoritäten von Aliet und Barthez, Fauvel und Grisolle unter- 
stützt werden. 

Man trifft bisweilen eine Alteration, die, wie man sagt, eine 
grosse Rolle bei der Entwicklung der lobulären Pneumonie spielt, 
und von Æauvel vesikuläre Bronchitis genannt wurde. Sie ist be- 
sonders dadurch charakterisirt, dass sie mitten in der Lunge auftritt, 
letztre weich und für die aus- und einstromende Luft gangbar bleibt, 
eine grosse Anzahl kleiner graulicher Anschwellungen zeigt, die mit 
Luft und Schleim erfüllt sind, und von Aussen aber das Ansehen 
halb durchscheinender tuberkulüser Granulationen gewähren. Diese 
Veränderung kommt bei Kindern von zwei bis fünf Jahren häufiger 
vor, als bei solchen, die noch an der Brust liegen. Sobald wir nun 
bei Letzteren auf die Bläschen stiessen, oder vielmehr auf die in 
Rede stehenden Ampullen, begleiteten sie ‘immer eine chronische 
Bronchitis, die durch die Anwesenheit von Tuberkeln hervorgerufen 
worden war. Eine jede dieser Ampullen schloss eine tuberkulüse, 
an der Wand ansitzende Granulation ein. Die Veränderung, welche 
mir immer im Gegentheil den anatomischen Prozess von der vesi- 
kulären Bronchitis zur lobulären Pneumonie anzuzeigen scheint, tritt 
unter der Form kleiner, rother, milliarer Piünktchen auf, die bereits 
erhärtet sind, Ecchymosen gleichen und deren Centrum von einem 
schwarzen Punkte oder manchmal von einem graulichen Fleck ge- 
bildet wird, ohne Ampulle, eine pathologische Erscheinung, die man 
wohl mit einer tuberkulôsen Granulation verwechseln kônnte. Diese 
Veränderung ist sehr häufig bei jungen Kindern, man findet sie 
immer mit denselben Charakteren, und ist den Aerzten auch voll- 
kommen bekannt. | 

Das Lungenparenchym bleibt, trotzdem dass es sich im Zu- 
stande der Congestion befindet, bei einer gewôhnlichen Bronchitis, 
das heisst bei der Entzündung stärkerer Bronchien immer in seinem 
natürlichen Verhalten. Bei einer allgemeinen Bronchitis, die sich 
auch auf die capillären Verzweigungen der Bronchien erstreckt, findet 
man immer die oben erwähnten ecchymotischen Sugillationen, ver- 
bunden mit einer grüsser oder geringern Anzahl von Punkten, von 
denen die Congestion und die lobuläre Pneumonie ausgeht. Unter 
solchen Verhältnissen ist die allgemeine Bronchitis keine einfache 
mebr, sondern der krankhafte Zustand ist wenigstens doppelter Art, 
da er sich constant in der Entzündung der Bronchien sowohl, als 
auch der des Lungengewebes manifestirt. Die Entzündung der Bron- 
chien ruft die Entzündung des Lungengewebes hervor. Diese Be- 
obachtung rechtfertigt den Namen Broncho-Pneumontie, der von eini- 
gen Schriftstellern, zur Bezeichnung dieser Krankheit angewendet 
worden ist. 

Emphysem der Lungen ist nie mit einer er Bronchitis 
complizirt, denn es tritt nur bei allgemeiner Bronchitis auf und 
vereinigt sich gern mit lobulärer Pneumonie. Dieses Emphysem 
nimmt dieselbe Form, wie das nach Pneumonie an (s. dieses Kapitel), 
nämlich als interlobuläres, selten dagegen als vesikuläres. Manch- 
mal ist es sehr beträchtlich. 
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Anatomische Veränderungen bei chronischer Bronchitis. 


Die anatomischen Veränderungen bei der chronischen Bronchitis 
beziehen sich vorzugsweise auf das Lumen der Bronchien. Letztere 
sind der Sitz einer mehr oder weniger beträchtlichen Erweiterung, 
welche dieselben Charaktere darbietet, die wir im Vorhergehenden 
schon näher beschrieben haben. Bleibt die Dilatation partiell, so 
bilden sich manchmal Exkavationen, die gross genug sind, um 
auskultatorische Phänomene erscheinen zu lassen, und denen gleichen, 
die bei Cavernen in Folge von Tuberkulose aufzutreten pflegen. 
Aus diesem Grunde wird es auch oft unmôglich, eine genaue 
Diagnose zu stellen. 


Symptomatologie. 


Die Bronchitis der Säuglinge ist in der Symptomatologie gar 
sehr verschieden von der bei älteren Kindern, Von der Geburt an 
bis ans Ende der Säugungszeit und selbst noch einige Jahre dar- 
über hinaus ist diese Krankheit sehr schwer zu diagnostiziren. 
Die hier stattfindenden Schwierigkeiten kann man eimzig und allein 
nur auf die Weise überwinden, dass man beide Formen der Bron- 
chitis, die einfache, wie die allgemeine, getrennt von einander ab- 
handelt, Die erstere kann man leichter in ihren Charakteren 
hervorheben, die andere handelt man am besten in Verbindung mit 
der lobulären Pneumonie ab, da sie das erste Stadium dieser Krank- 


heit bildet. 


Einfache Bronchitis. Auf diese Form bronchialer Affektion 
allein soll man die Bezeichnung ,Schnupfen und Xatarrk® anwenden. 
Sie zeigt sich mit einer kleinen Reiïhe leicht diagnostizirbarer und 
immer bestimmt auftretender Symptome. 


Nach einer leichten fieberhaften Bewegung, die man oft über- 
siecht, hustet das Kind, das erste Zeichen, worauf die Eltern ïhre 
Aufmerksamkeit lenken. Dieser Husten ist gewôhnlich trocken, und 
ausnahmsweise manchmal von mehreren, kurze Zeit anhaltenden 
Anfüllen begleitet, ohne sonst einen speziellen Charakter darzubieten. 
Nachher wird er feucht, zäüh und die Anfälle bleiben aus. Expekto- 
ration findet sich in diesem Alter überhaupt nicht. 


Das Gesicht bewahrt seinen natürlichen Ausdruck mit Aus- 
nahme einer geringen Mattigkeit in den Augen und behält sein 
gewôhnliches Colorit. 


Die Respiration ist immer ein wenig beschleunigt, ohne Modi- 
fikationen in den äussern Erscheinungen. Die Athembewegungen 
gehen ein wenig schneller vor sich; es kommt jedoch nicht zu ab- 
gebrochener Respiration, Umkehrung des Rhythmus, beträchtlichen 
Muskelanstrengungen, und convulsiven Bewegungen der Nasenflügel. 

Die Resonnanz des Thorax ist durchaus nicht modifizirt. Die 
Auskultation lässt anfangs auf beiden Seiten sibilirendes, sonores 
Rasseln und Schnurren vernehmen; im weiter vorgerücktem Stadium 
haben wir dieselben Geräusche, denen sich ohne Unterschied trock- 
nes oder feuchtes Schleimrasseln zugesellt. 

Bouchut, Kinderkrankheiten. 21 
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Die Gemüthsstimmung des Kindes ist nicht merkbar verändert; 
Appetit vorhanden; auch zeigt sich keïin Erbrechen, noch treten 
Diarrhoen auf; der Mund ist ganz und gar nicht trocken, obwohl 
ein leichtes Fieber vorhanden ist. Die Pulsfrequenz ist ein weni 
erhühter als im gesunden Zustande, und zeigt ein leichtes Steigen 
bei Einbruch der Nacht. Die Haut, die vorher keine Temperatur- 
crhühung zeigte, wird von diesem Augenblicke an brennend heiss, 
in welchem Zustande sie so lange verweilt, bis der Puls wieder ein 
wenig gesunken ist. 


Diese Symptome lassen nun eine Bronchitis der stärkern Luft- 
kanäülchen durchaus nicht in Zweiïfel; und eben so wenig müchte es 
môglich sein, eine partielle Bronchitis zu verkennen. Anders ver- 
hält es sich mit der allgemeinen Bronchitis. 


Allgemeine Bronchitis, Capillär-Bronchitis. Diese Abweichung, 
die man mit Seiÿfert lieber Broncho-Pneumonie nennen sollte, ent- 
wickelt sich beinahe ïmmer aus einer vorhergegangenen partiellen 
Bronchitis. Selten treten beide zusammen auf; indessen habe ich 
drei solche Fälle geschen, bei denen ich die Modifikationen in den 
Symptomen, wie wir sie vorher beschrieben haben, wahrgenommen 
habe. Der Husten kann môglicher Weise heftiger auftreten, viel 
penlicher und viel häufiger den Kranken anfallen. Auf seinem Ge- 
sichte zeigt sich Abgespanntheit; es ist gewühnlich blass, die Augen 
sind mit blauen Ringen umgeben, nur die Lider manchmal ge- 
schwollen. 


Die Respiration ist merklich beschleunigt, oft keuchend, wie 
wenn em Thier heftig gelaufen ist. Das Kind athmet 30—40 Mal 
in der Minute, wozu es das Zwerchfell selbst zu Hilfe nimmt, 
das sich in starken Aktionen auf und nieder bewegt, in Folge 
dessen ein Auftreiben des Bauches und Einziehen der Basis der 
Brust zu bemerken ist. Um diese charakteristischen Zeichen zu 
beobachten, braucht man das Kind nicht einmal aufzudecken, da 
sie immer mit einer leichten Vor- und Rückwärtsbeugung des 
Kopfes, und einem sich wiederholenden Auf- und Niederbewegen 
der Nasenflügel eimhergehen. ÆEs reicht alsdann hin, sein Augen- 
merk besonders auf die Stürungen der respiratorischen Muskeln im 
Gesichte zu lenken, um daraus auch einen Schluss auf die St’rungen 
machen zu kônnen, die sich besonders in den Bauchmuskeln und 
respiratorischen Bewegungen kund geben. Wirft man einen Blick 
auf die Nasenflügcl, so kann man ebenfalls auch die Frequenz der 
Respiration ermessen; denn jede Erweiterung der Nasenflügel be- 
zeichnet eine Kraftanstrengung zur Respiration. 


Die Resonnanz des Thorax zeigt bei der allgemeinen Bronchitis 
keine weitere Veränderungen, als in der partiellen. Sie ist und 
bleibt immer dieselbe, das heiïsst, sie ist dumpf, wie bei allen Kindern 
im früheren Alter. 


Die Veränderungen der durch die Auskultation vernehmbaren 
Respirationsgeräusche sind indessen weit zahlreicher und zusammen- 
gesetzter. Mit den abnormen Geräuschen, die in den starken Bron- 
chien erzeugt werden, muss man die der kleinsten Luftkanälchen 


Bronchitis. 323 


insofern wohl in Verbindung bringen, als daraus Verschiedenheiten 
in den Geräuschen resultiren, die man nicht immer erfassen kann, 
weil die stärkern Geräusche die schwächern verdecken. Sobald nun 
Schleim- und fast knisterndes Rasseln zusammen auftreten, eine sehr 
gewühnliche Erscheinung, kann man wohl darauf rechnen, dass man 
nur Schleimrasseln hürt. 

Das gewühnliche Respirationsgeräusch nimmt in der allgemeinen 
Bronchitis leicht an Intensität ab, verliert an Vülle und Stärke, ist 
manchmal gepresst, dumpf, und wegen der Congestion nach der 
Lunge oder eines tiefen Schmerzes unbestimmbar für den Arzt. 


Rasselgeräusche treten in der Brust in Menge auf. Pfeifende, 
sonore, schnurrende Rasselgeräusche sind ziemlich selten, indessen 
manifestiren sie sich im Verlaufe des Tages von Zeit zu Zeit. Das 
Schleimrasseln ist viel häufiger, lässt sich auf beiden Brusthälften 
vernechmen, ist indessen manchmal auf der einen Seite markirter, 
als auf der andern. Es stellt sich unter dem vielfachen Typus des 
schleimigen Knatterns {craquement), des feuchten, gleich- und un- 
gleichmässig grossblasigen Knisterrasselns, und endlich auch unter 
der Form des trocknen kleinblasigen und deutlich unterschiedenen 
Knisterrasselns dar, entsteht in beiden Zeïitabschnitten der respira- 
torischen Bewegungen, vorzugsweise aber bei der Inspiration, und 
dauert vom Invasionsstadium der Krankheït bis ins Stadium decre- 
menti, nur mit dem Unterschiede, dass es in dieser letztern Periode 
weniger ausgesprochen ist. Es ist unbeständig und flüchtig; ver- 
schwindet nach einer Anstrengung, einem Hustenstosse, und an seine 
Stelle tritt fast knisterndes Rasseln oder gar die gewühnliche Re- 
spiration, kurze Zeit nachher tritt es mit semem frühern Charakter 
wieder auf. 


Diese Unbeständigkeit der respiratorischen Erschemungen, wie 
sie uns die Auskultation der Säuglinge wahrnehmen lässt, verdient 
aber näher berücksichtigt zu werden, und um so mehr, da dieses 
bis jetzt noch von Niemandem geschehen ist. Sie ist dieser Form 
der Bronchitis einigermaassen eigenthümlich, und muss besonders 
dazu dienen, die Diagnose zu motiviren. 


Das fast knisternde Rasseln zeigt sich unter denselben verschie- 
denen Formen, wie das Schleimrasseln, bezüglich der Häufigkeit, des 
Volumens und der Trockenheit der Blasen. Diese respiratorische Er- 
scheinung ist in der allgemeinen Bronchitis ein constantes Zeichen, 
bestimmt die Intensität der entzündlichen Ausbreitung in den letzten 
Verzweigungen der Bronchien, und bezeichnet den unmerklichen 
Ucbergang der Capillär-Bronchitis in lobuläre Pneumonie oder Broncho- 
Pneumonie, die wir im folgenden Kapitel beschreiben werden. Es 
tritt an der hintern Thoraxwand und an der Basis der Lungen nicht 
sehr deutlich hervor, und geht in seltenen Källen bis an die Lungen- 
spitzen hinauf. Ein Hustenanfall stôrt und modifizirt das Timbre 
desselben. Man findet es in beiden Abschnitten der Respiration; 
allein weit intensiver zeigt es sich gewühnlich bei der Exspiration. 
Es gibt übrigens sehr viele Füälle, in denen dieses Geräusch viel 
trockner und markirter bei der Inspiration gehôrt wird, besonders 
wenn der Rhythmus der Respiration verkehrt ist und eine heftige 
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exspiratorische Kraftanstrengung die Reïhe der respiratorischen Be- 
wegungen beginnt. Jeder kann sich eine deutliche Vorstellung von 
diesem, in KRede stehenden Phänomene machen, wenn er hinter 
einander mit Unterbrechung mehrere Exspirationen macht, denen 
eme unmittelbare Inspiration nachfolgt. Für gewôhnlich ist das fast 
knisternde Rasseln immer häufiger bei passiven Athembewegungen. 

Bisweilen tritt dieses Geräusch gleichzeitig mit dem Schleim- 
rasseln auf, welches letztere es für einen Augenblick verdeckt, und 
wieder erscheinen lässt, sobald ein Hustenanfall auftritt, der den 
Bronchialschleim entfernt. 


Die allgemeinen Symptome sind hier von grüsserer Bedeutung 
als in der partiellen Bronchitis Die Unruhe, die trübe Stimmung, 
das Hin- und Herwerfen, das häufige Weinen des Kindes zeugen 
von dieser ganz seltenen Reizbarkeit. Der Mund bleibt feucht, wird 
aber bisweilen ein wenig heiss. Die Zunge ist weisslich belegt, der 
Durst niemals bedeutend. Man beobachtet weder Erbrechen, noch 
unmittelbare Stôrungen in den Digestionsorganen. Die Haut be- 
hält einen mässigen Temperaturgrad und wird täglich ein bis zwei 
Mal während einer unbestimmten Zeit brennend heiss. Der Puls 
varlirt zwischen 130 und 180; seine Frequenz ist während der Er- 
hôhung der Hauttemperatur weit stärker, alleinm die Ziïffer dieser 
Pulsvermehrung ist durchaus nicht mit der allgemeinen Temperatur- 
erhôhung der äusseren Bedeckungen in Zusammenhang zu bringen. 


Dauer, Verlauf, Ausgang. 


Die Bronchitis, die sich als eine primäre Affektion bei den Kin- 
dern entwickelt, differirt nicht merklich von der sekundären Bron- 
chitis, die z. B. im Verlaufe von exanthematischen Fiebern und an- 
deren Krankheïten im kindlichen Alter auftritt. Sie wird keines- 
wegs durch die Gegenwart dieser Affektionen modifizirt; ihre Charak- 
tere sind immer dieselben und ebenfalls erleidet ihr Verlauf keine 
Stôrung. Was uns nun noch zu erwähnen übrig bleibt, bezieht 
sich gleichmässig auf die primitive wie auf die sekundäre Bronchitis. 

Die einfache, partielle Bronchitis zeigt in ihren einzelner Perio- 
den einen sehr gleichmässigen Verlauf. Die Symptome, die wir 
beschrieben haben, sind anfinglich wenig markirt, nehmen mit jedem 
Tage zu, und verschwinden wieder sehr schnell, ohne Spuren ihrer 
frühern Existenz zurückzulassen. Sie bestehen de à einer un- 
bestimmten Zeit von zwei oder drei Wochen. Ziehen sie sich wei- 
ter hinaus, und ist übrigens kein Fieber vorhanden, so kann man 
doch vermuthen, dass sich die Krankheïit in eine chronische Bron- 
chitis umgebildet hat, wie es bisweilen geschieht. Gewühnlich geht 
die Entzündung in Zertheïlung aus; unter andern Umständen ver- 
breitet sie sich, und macht einer allgemeinen Bronchitis Platz. 


Wenn nun auch diese Varietät mehrmals auf die einfache Bron- 
chitis folgt, so darf man doch nicht glauben, dass dem immer 80 
sei. Es gibt Fälle, und wir haben ihrer Erwähnung gethan, in wel- 
chen sie von vornherein als allgemeine Bronchitis auftritt. Sie 
charakterisirt sich durch Fieber, Beschleunigung der Respiration, 
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usserlich wahrnehmbare Stôrungen derselben, durch Husten und 
fast knisterndes Rasseln auf beiden Hälften der Brust. Diese Sym- 
ptome verschwinden bisweilen wenige Stunden nachdem sie auige- 
treten sind; allein weit gewühnlicher, — um nicht zu sagen immer — 
verlängern sie sich wenigstens auf meéhrere Tage, und hüchstens 
auf eine Woche. Wenn sich ihre Intensität verringert, so bildet 
das Schleimrasseln eine continuirliche Erscheinung, und die Zerthei- 
lung tritt alsbald auf. Wenn aber die Zufälle im Gegentheil 
sich steigern, so kann man wohl einen Uebergang zur Broncho- 
Pneumonie oder zur confluirenden lobulären Pneumonie voraussagen, 
die sich durch fast knisterndes Rasseln auszeichnet, das mit emer 
blasenden Respiration und Wiederhall der Stimme verbunden ist. 
Die allgemeine oder Capillär-Bronchitis dauert von zwei Tagen bis 
einer Woche, geht selten in Zertheilung aus, und unmittelbar in 
die lobuläre Pneumonie über, eine Krankheiït, deren ganze Gefähr- 
lichkeit näher zu berühren wir nicht unterlassen werden. Sie tritt 
nur in sehr seltenen Fällen chronisch auf, und bezieht sich dann 
auf die Gegenwart von Tuberkeln in den Lungen. 


Diagnose. 


Es gibt Nichts, was leichter zu erkennen wäre, als die eimfache 
Bronchitis. Sie kann mit keiner andern Krankheït verwechselt wer- 
den. Ganz leicht kann man sie vom Keuchhusten unterscheiden, 
dessen Krampfhusten, vermischt mit einem lauten Wiederholungs- 
schrei (reprise), ganz spezifisch ist; und ebenso ist sie auch leicht 
von der allgemeinen Bronchitis und der Pneumonie zu trennen, da 
in diesen beiden Affektionen ganz andere Respirationsgeräusche zu 


vernehmen sind. 


Die allgemeine Bronchitis ist nicht immer so leicht zu diagno- 
stiziren, denn diese Krankheiït nähert sich in ihren Symptomen der 
lobulären Pneumonie in der Art, dass nach der Meinung der meisten 
Autoren, jede differentielle Diagnose dieser beiden unmôüglich ist. 
Oft unterscheiden sie sich nur durch eine gradweïise Abstufung von 
einander, da die eine aus der andern hervorgeht. Wir müssen nun 
im Weiteren näher darauf eingehen, ob die Symptome wirklich so 
unzureichend sind, um beide Krankheïten nicht von emander unter- 
scheiden zu kônnen, und ob man denn gar keine Anhaltspunkte 
finden sollte, die zur differentiellen Diagnose etwas beitragen künn- 
ten, da man doch auch im Stande ist, bei Erwachsenen das erste 
Stadium der Pneumonie von ihrem zweiten mit Hilfe der gefundenen 
Respirationserscheinungen diagnostisch genau zu trennen, 


Die durch die Auskultation und Perkussion erlangten Zeichen 
unterscheiden sich in der allgemeinen Bronchitis durchaus nicht von 
denen der lobulären Pneumonie. Man darf nicht auf sie rechnen, 
um etwa zu einer bestimmten Diagnose zu gelangen. Es verhält 
sich mit ihnen genau so, wie mit jenen, welche wir bei den Be- 
trachtungen über den Husten, das Fieber, und die meisten der schon 
bezeichneten Symptome gewonnen haben. Diese Erschenungen 
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sind beiden Krankheïten gemeinsam, und kônnen durchaus nicht zu 
dem erwünschten Ziele führen. 


Dazu gelangt man nun auf eine viel leichtere Art, wenn man 
nämlich die äussern Stôrungen, die in den respiratorischen Bewe- 
gungen auftreten, genau in’s Auge fasst. Bei den Säuglingen geben 
diese Stürungen bestimmte Zeichen für die Diagnose der Lungen - 
krankheiten ab; allein man hat ihr Studium sehr vernachlässigt, und 
daher ist es gekommen, dass man ihren Einfluss auf die Diagnose 
verkannte. 


In der allgemeinen Bronchitis ist die Respiration frequent, ab- 
dominell, und ohne Verengerung der Basis Es Thorax, wie auch 
ohne Bewegung der Nasenflügel. Sobald aber die letzten Ramifika- 
tionen der Bronchien von der Entzündung ergriffen werden und die 
lobuläre Pneumonie sich zu bilden anfängt, verändert die Respiration 
ihren Charakter und bietet dann die Zeichen dar, wie wir sie in der 
Symptomatologie nüher erôrtert haben. Sie wird keuchend, die 
Brust dabei eimgeschnürt, die Fossa thyreoidea fällt em, der Leib 
wird hervorgetrieben, und die Nasenlôcher schliessen sich rasch. 


In der deutlich ausgesprochenen Pneumonie ist hingegen die 
Respiration in ihrem Rhythmus verkehrt; sie ist unterbrochen, seuf- 
sé wie wenn ein Erwachsener einen schnellen Seufzer ausstôsst, 
der unmittelbar auf eine tiefe und kräftige Inspiration folgt. Das 
ist es nun, was wir eine vorherrschend exspiratorische Respiration 
nennen. 


Dic Autopsien beweisen auf das deutlichste, dass ein genauer 
Zusammenhang zwischen den äusseren Stôrungen in der Respiration 
und zwischen der lobulären Pneumonie Statt findet. Diese Érschet. 
nungen weisen schr bestimmt die Ausdehnung der Entzündung des 
Lungengewebes nach. Man muss ihnen daher ihre Bedeutung, die 
sic verdienen beilegen, da sie eines der besten charaktcristischen 
Zeichen für diesen krankhaften Zustand abgeben. Man findet sie 
auch im Verlauf der allgemeinen Bronchitis, sobald nur mehrere 
Lungenlappen in den Bereich der Erkrankung hineingezogen sind. 
Sie beurkunden den Uebergang der Entzündung von den kleinen 
bronchialen Verzweigungen auf die Lungenbläschen, ähnlich wie das 
Blasen (souffle), welches dem fast knisternden Rasseln folgt, bei der 
allgememen lobulären Pneumonie den Uebergang vom ersten Stadium 
ins zweite anzeigt. 


Obgleich es nun sehr grosse Schwierigkeit hat, bei kleinen Kin- 
dern mit Hilfe der Auskultation und mit Berücksichti ung der all- 


gemeinen Erscheinungen die allgemeine Bronchitis, — die man eine 
Bronchitis à maxima nennen konnte — von der diskreten lobulären 
Pneumonie — Pneumonia à minima — genau zu unterscheiden, so 


kann man doch die Gegenwart jener letzteren mit um so grüsserer 
Wahrscheinlichkeit vermuthen, je deutlicher die äussern respirato- 
rischen Stôrungen hervortreten. Bis in so weit ist es erlaubt, die 
allgemeine Bronchitis von der Entzündung des Lungengewebes ge- 
trennt zu halten, 
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Complikationen. 


Die Bronchitis bietet bei Säuglingen wenig Complikationen dar. 
Unter diese sind zu rechnen: der Keuchhusten, der sich aber leicht 
durch das Spezifische seines Husten von ïbr unterscheiden lässt, 
die lobuläre none, die sich sehr oft aus jener entwickelt, und 
endlich die fibro-plastischen Granulationen !) und die Tuberkeln im 
Lungengewebe, welches Letztere nur von einigen Autoren, aber nicht 
allgemein angenommen ist. Dagegen complizirt sich die Bronchitis 
mit den meisten Krankheïiten, die dem kindlichen Alter gemeim sind. 
Sehr häufig tritt sie z. B. im Verlaufe exanthematischer Fieber und 
vorzugsweise bei den Masern auf, mit deren Entwicklung die Bron- 
chitis den engsten Zusammenhang in ihrem Auftreten dokumentirt. 


Prognose. 


Die Bronchitis ist bei Säuglingen und bei denjenigen Kindern, 
die noch nicht ihr fünftes Jahr erreicht haben, eine viel bedeutungs- 
vollere Erkrankung, als in der ganzen übrigen Periode der Kindheït. 
Bis in diese Zeit geht die Bronchitis sehr gern im die lobuläre Pneu- 
monie über, während dieser Uebergang später schon viel seltener ist. 


Die einfache Bronchitis ist eine leichte und unbedeutende Krank- 
heit, die man jedoch nicht vernachlässigen darf, da eine weitere 
Ausdehnung der Entzündung môglicher Weise eintreten kann. Tüdt- 
lich ist sie nie. 


Viel ernster ist die allgemeine Bronchitis. Es entwickelt sich 
aus ihr fast jedesmal die lobuläre Pneumonie, und die mit ïhr ver- 
bundenen Folgen. Sie veranlasst bisweilen den Tod durch Asphyxie, 
ohne dass man ihn vernünftiger Weise auf Rechnung der einzelnen 
zerstreuten, erkrankten Lungenlappen setzen künnte. 





7 ———————  _ _—_———  .— — …. .—….—— —— een — 


1) Da wir Deutsche den Ausdruck fibro-plastische Granulationen oder Jibro- 
plastisches Gewebe eïgentlich nicht besitzen, ich ihn aber gebrauche, so muss ich 
mir, um allen Inkonvenienzen vorzubeugen, die manchen Ortes hierüber entstehen 
künnten, einige Worte zu meiner Entschuldigung erlauben. Es ist schon üfters von 
diesem Gewebe die Rede gewesen, und wurde an den betreffenden Stellen mit der 
Benennung ,zartfaseriges Gewebe“ belegt, ein Ausdruck, der allerdings das nicht 
ganz wieder gibt, was mit ihm bezeichnet werden soll; einen passenden deutschen 
dafür zu finden, war indessen sehr schwer. Es scheint mir daher gerechtfertigter, 
den Ausdruck fibro-plastisches Gewebe von jetzt an beizubchalten. Die betreffenden 
Stellen, an denen es mit zartfaseriges Gewebe itbersetzt wurde, werden unter den 
am Schlusse anzuhängenden Berichtigungen miterwähnt werden. 


Der Ausdruck tissu fibro-plastique“ stammt von Lebert, der die fibro-plastischen 
Geschwäülste zuerst beschrieh. Er bezcichnet damit das in der Bildung begriffene 
fibrocelluläre oder Bindegewebe, mag es nun wiährend des embryonalen Lebens oder 
als accidentelle Bildung vorkommen. Unser franzôüsische Autor scheint dagegen an 
manchen-Orten mit dem Ausdrucke tissu fibro-plastique etwas schon weïter Gediehenes, 
als noch in der Bildung, noch im Werden Begrifenes zu bezeichnen, ein Umstand, 
der mich verleitete, auch durch die Uchbersetzung etwas dem Entsprechendes wieder- 
zugeben. ÆEs wäre also dann der Ausdruck zartfaseriges Gewebe gerechtfertigt ; 
allein in fibro-plastischem Gewebe findet man nur die Ucbergänge von der Zelle 
zur Faser. Da wir nun im Deutschen kein Wort besitzen, was diesen Uebergang 
bezeichnet, so glaube ich, keinen anderen und besseren Mittelweg finden zu künnen, 
als wenn ich den Ausdruck Jibro-plastisches Gewebe beïbehalte. Der Uebers. 
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Die allgemeine Bronchitis, die sich aus- der partiellen entwickelt, 
ist von weniger Bedeutung, und gleichbedeutend mit der Entzündung, 
die von vornherein in der ganzen bronchialen Verzweigung auftritt, 
Es ist dann weniger leicht, den Verlauf der Entzündung zu hemmen, 
und der Tod ist oft die Folge. 


Die primäre und sekundäre Bronchitis bieten einige Verschie- 
denheiïten in der Prognose dar. Sie liegen durchaus nicht so klar 
vor Augen, als man glauben môchte. Es herrscht eine grosse Zahl 
sekundärer Bronchitiden, deren Verlauf und Ausgang durch die pri- 
märe Erkrankung nicht modifizirt erscheint, und deren Prognose 
sich ebenso gestaltet, wie bei der primären Entzündung der Bron- 
chien. Unter andern Umständen muss man bei der Bronchitis eine 
ganz ausnahmsweise ungünstige Prognose stellen, und besonders dann, 
wenn sie bei einem schwächlichen und von einer chronischen Krank_ 
heit schon heimgesuchten Kinde auftritt. Zertheïlung tritt schwer 
ein; und der Uebergang in den chronischen Zustand oder in lobu- 
lire Pneumonie findet häufiger Statt. Berücksichtigt man den all- 
gememen Schwiächezustand des Kindes und die schwache Reaktion, 
so wird man gewiss davon zurückkommen, ein aktives Heïlverfahren 
einschlagen zu wollen. Die Krankheit nimmt ihren Fortgang und 


der Tod ist die Folge. 


Behandlung. 


Die Behandlung der akuten Bronchitis hängt von einer grossen 
Zahl spezieller Causalmomente ab, deren Jede eïinzelne schon von 
vornherein die ganze Grüsse der Erkrankung abmisst. Es ist nicht 
môglich, dass immer dieselben Verhältnisse existirten. Die Mittel, 
die man passender Weise der primitiven Entzündung der Bronchien, 
die mit merkbarer fieberhafter Reaktion einhergeht, eutgegensetzen 
kôünnte, fallen durchaus nicht mit jenen zusammen, welche man bei 
chenderselben Varietät der ohne Reaktionserscheinungen auftreten- 
den Bronchitis in Anwendung bringt. Es ist daher äusserst noth- 
wendig, die Umstände, unter denen die Krankheït zur Entwicklung 
kommt in Rechnung zu bringen, und ebenso, bevor man noch irgend 
eine Behandlungsweise einschlägt, zu wissen, ob die Bronchitis im 
conkreten Falle als primitive Erkrankung aufzufassen, oder ob ihr 
Auftreten mit dem einer andern Krankheïit in Zusammenhang zu 
bringen ist. In diesen Fällen muss man die natürliche Kraftanlage 
des Kindes und ebenso seinen Schwächezustand, in welchen die 
erste Erkrankung dasselbe verfallen liess, genau abzuschätzen wissen. 
Wenn diese Betrachtungen auch nicht die Ausführung der von ein- 
ander so verschiedenen Heïlverfahren nach sich ziehen, so kônnen 
sie doch zum wenigsten dazu dienen, das Verhältniss ihrer Einwir- 
kung zur Intensität der Erkrankung und zu der Form, unter der 
sie sich darbictet, näüher zu bestimmen. 

Die einfache Bronchitis hat im Ganzen wenig zu bedeuten, 
denn sie weicht oft in wenigen Tagen und verschwindet ohne den 
Gebrauch irgend eines Mittels. Man muss die Eltern dazu zu brin- 
gen suchen, die Gesetze der Gesundheitslehre aufs Gewissenhafteste 
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zu beachten, damit das Kind in einer mässig warmen und angenehmen 
Temperatur verweile, und es mit wärmeren Kleidern, als sonst, gegen 
die Kälte geschützt werde. Man darf es aber auch wiederum nicht 
mit Kleidern überladen, um die starken Schweïisse zu verhüten, die 
es nur schwächen, und auf der Oberfläche des Kürpers die Bläschen- 
eruptionen hervorrufen künnten, die den Müttern bisweilen s0 viel 
Unruhe verursachen. Man verordne hierauf den Gebrauch warmer 
Getränke, die auf die Brust lindernd einwirken, z. B. ein Infus. 
flor. Malv., Inf. Violae, ein Decoct. album oder eine Abkochung 
von süssen Feigen, Datteln, oder auch Baccae Jujubae u.s.w., die man 
versüsst und aromatisirt, indem man Zucker, einen Syrupus gum- 
mosus, oder den Syrup. Bals. tolutani himzusetzt. Man kann diese 
Ptisanen bei Säuglingen selten in Anwendung bringen, da sie bei 
ihnen gewisse Abneigung erzeugen. Sie lassen sich daher viel 
leichter nehmen, wenn man sie mit aromatisirter Milch und einigen 
Tropfen von Aq. flor. Naphae vermischt verabreichen lässt. Nichts- 
destoweniger muss man sie verordnen, und wäre es nur, um den 
in der ganzen Welt verbreiteten Vorurtheilen Genugthuung zu 
leisten, Vorurtheile, auf die man nnmer einige Rücksicht nehmen 
muss, so lange sie nicht nachtheïlig werden, und zwar wegen des 
Nutzens, den der Patient von ihnen hoffen zu dürfen glaubt. 


Zicht sich die Krankheïit in die Länge, so kann man im ein- 
zelnen Füllen, sobald es die Digestionsorgane erlauben den Ge- 
brauch leichter Abführmittel verordnen, z. B. Oleum amygdal. dule. 
zu 5 Drachm. bis 1 Unze: Calomel zu 1—2 Gran; Manna im Milch 
in einer Dosis von 2—3 Drachmen; Cichoriensyrup zu 5 Drachmen 


bis 1 Unze für den Tag, oder auch Pulv. pro infantibus Hufelandn : 


R. Magnes. carbon. à] 
Rad. Rheï pulv. 3i] 
y  Valerian. pulv. 36 
Elaeosacch. Foenicul. 3 
M. f. Pulvis. 
D. ad scatulam. 
S. täglich 1—2 Mal eine Messerspitze voll zu reichen. 


Diese Mittel kônnen auf eine schr vortheilhafte Weise durch 
die Anwendung der gewühnlichen schleimigen Klystire in ihrer 
Wirkung unterstützt werden, oder auch dadurch, dass man zu den 
Klystiren einen halben Esslôffel OL. amygdal. dule. hinzusetzt. 

Die allgemeine Bronchitis ist eine viel ernstere Krankheit und 
erfordert eine bei weitem energischere Bchandlung als die vorher- 
gehende. Sie geht so oft in die lobuläre Pneumonie über, dass man 
alles Mügliche aufbieten muss, sie in ihrem Verlaufe zu hemmen, 
um diesem unglücklichen Ausgange vorzubeugen. Dazu gelangt 
man nun mit Hlilfe der schon erwähnten Mittel, die man passender 
Weise mit anderen noch zu erwähnenden verbinden kann. 


Es ist sehr nützlich, zugleich mit der Beachtung der hygieni- 
schen Maassregeln, von denen wir gesprochen haben, auch die Wir- 
kung warmer Brusttränke und den Vortheil einer strengen Milchdiät 
zu verbinden. Jeden Brei, jedes Süppchen muss man dann aus- 
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setzen, und das Kind nur allein von der Mutter stillen lassen. Um 
die Heftigkeit des Hustens zu mildern, verordnet man Klystire, 
schleimige Getränke, oder auch versüsste und mit einer kleinen 
Quantität Fleischbrihe versetzte Milch , Jedoch ohne Vermischung 
mit narkotischen Substanzen. Wird aber der Husten allzu hart- 
näckig und angreifend, so kann man von dieser Regel abgehen, und 
ein schleimiges Tränkchen mit Extract. Opü, Extr. Belladonn. oder 
Dee. Datur. stramon. in einer Dosis von /; Gran hôüchstens reichen 
assen. 


Erweichende Kataplasmen, die man auf die Brust applizirt, und 
mit Hilfe von Wachstaffent immer warm zu erhalten sucht, erweisen 
sich als sehr nützlich; allein noch grüsseren Vortheil gewährt ihre 
trockene Applikation durch Compressen von warmgehaltenem und 
oft erneuertem Flanelll Ferner kann man täglich ein bis zwei 
reizende Fussbäder aus warmen Wasser verordnen, die mit Kochsalz, 
Pottasche, gewôhnlicher Seife wohl gesättigt sind, in welche man 
dafür auch ein wenig Holzasche schütten kann. 


Die allgemeine Bronchitis ist zu selten von einem sehr starken 
continuirlichen Fieber begleitet, als dass Blutentziehungen erforder- 
lch würden. Ueberhaupt wissen wir auch » wie sehr veränderlich 
die fieberhafte Reaktion in den akuten Erkrankungen der Säuglinge 
ist, wie sehr sie manchmal bei ein und demselben Subjekte mter- 
mittirt, und welche Verschiedenheiten in dieser Beziehung bei eben 
derselben Krankheïit in den verschiedenen Individuen Statt finden. 
Da es nun weniger gerechtfertigt erscheint, einer vorgefassten Me:i- 
nung über die Natur einer Krankheit Folge zu leisten, als nach den 
sich herausstellenden Indikationen, welche den Arzt in der Therapie 
leiten sollen zu handeln, so hat man sicherlich in dieser uns jJetzt 
beschäftigenden Krankheit wenig Veranlassung einen Aderlass zu 
veranstalten. Die Blutentzichungen werden bei denjenigen in Un- 
gunst bleiben, welche den Indikationen folgen wollen, die sie dem 
Zustande des ganzen Organismus entnehmen. Sie wirken auf Kin- 
der im frühen Alter sehr selten günstig ein, und besonders die 
lokalen Blutentzichungen, welche noch den Nachtheil haben , dass 
sie die Sensibilität bei kleinen Kindern erhôhen und einen sehr be- 
denklichen nervôsen Zustand herbeiführen. 


Sobald sich die Bronchitis mit den gewôhnlichen Reaktions- 
erscheimungen eines gemässigten Ficbers, mit tiglichen Exacerbationen 
herausstellt, und sobald der Husten frequent und fett wird, kann 
man mit Erfolg Brechmittel anwenden. Die Mittel dieser Klasse 
crfüllen einen doppelten Zweck. Sie wirken in ihrer Art antiphlo- 
gistisch, setzen die vitalen Kräfte eben so wie der Aderlass herab, 
und verringern die febrile Reaktion. Sie gewähren ausserdem noch 
den ganz bedeutenden Vortheil, dass sie bei den Kindern die Ex- 
pektoration erleichtern, indem sie nämlich so starke respiratorische 
Anstrengungen veranlassen, dass der Bronchialschleim gleichzeitig 
mit den Magencontentis ausgeworfen wird. Sie finden jedesmal ihre 
Anwendung, wenn man schon in der Entfernung ein tracheales Ras- 
seln, das durch den in der Luftrôhre und den Bronchien vorhan- 
denen Schleim erzeugt wird, vernehmen kann. « 
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Wenn die lokalen Symptome anwachsen und die allgemeinen 
Erscheinungen sich in dem Grade modifiziren, dass sie eine lebhafte 
Beklemmung herbeiführen, die sich durch die bereits erwähnten 
äusseren Stôrungen in der Respiration ausspricht, so muss man sebr 
befürchten, dass die Bronchitis in die lobulüre Pneumonie übergeht. 
Es steht dann Ales auf dem Spiele und man darf dann keinen 
Anstand nehmen eine energische Behandlung einzuschlagen. Ein 
ableitendes und umänderndes Verfahren kann den Verlauf noch 
hemmen, und män wird alsdann entweder auf den Rücken, oder 
besser vorn auf die Brust ein fliegendes Vesikator von der Breite 
des Thorax legen. Durch dieses Mittel habe ïch schon häufig 
meinen Zweck erreicht. Seine Anwendung führt keine Inkonvenien- 
zen mit sich, kaum dass es zu einer leichten Erhôhung der fieber- 
haften Bewegung Veranlassung giebt. Das Einzige, was man etwa 
dabei zu befürchten haben künnte, und deshalb wohl in Betracht 
zu ziehen wäre, betrifft die Funktion der Blase. Allen die Reten- 
tion des Harnes tritt bei Säuglingen unendlich seltener als bei Er- 
wachsenen auf, und hat keine weiteren Folgen. Sie verliert sich 
gewôhnlich nach wenigen Tagen von selbst. Diesem Zufalle kann 
man vorbeugen, wenn man für das Cantharidenpflaster ein Vesikator 
aus einem mit Ammoniakflüssigkeit durchtränkten Stück Tuch oder 
Leinwand anwendet, oder folgende Salbe substituirt : 


ROLL Crotomegr.x 
Axung. porci 36 
M. f. Ungtm. 
D.$S. Aeusserlich. 


Sobald nun die Entzündung gebrochen ist und ihren Ausgang 
in Zertheïlung nehmen will, muss man genau Acht haben, um nicht 
durch eine Rekrudescenz überrascht zu werden. Man muss deshalb 
die früher erwähnten hygienischen Vorsichtsmaassregeln nicht aus 
den Augen setzen. Anstatt der oben angegebenen Getränke ver- 
ordnet man Aufgüsse von Isop, Salvia, Polygala, Senega, Lichen 
island. u. s. w. Bleibt aber die Krankheit stehen, so muss man 
sanft ableitende Mittel auf die Brust in Anwendung bringen, z. B. 
ein Emplastrum de Pice Burgund. oder ein breites mit Empl. 
diachyl. composit. überzogenes Stück Leinwand. 


Die Complikationen, die im Verlaufe der Bronchitis dazutreten, 
künnen die Behandlung dieser Krankheiït bedeutend modifiziren. 


Sobald im Laufe einer anderen Krankheit eine Entzündung der 
Bronchien als intercurrirende Affektion auftritt, oder letztere selbst 
mit einer neuen Erkramkung sich complizirt, so muss die Behand- 
lung nothwendig eine andere werden. ÆEbenso verlangt auch die 
Bronchitis, welche in die Pneumonie reissend schnell übergeht, sowie 
die, welche mit dem Keuchhusten complizirt ist, andere Mittel, die 
der Natur dieser Krankheiten angepasst sind. Diejenige Bronchitis, 
die sich bei den Masern entwickelt, sowie die, die im Verlaufe einer 
chronischen Enteritis auftritt, künnen nicht derselben Behandlung 
unterliegen. In dem einen Falle ist es rathsam mehr den Gang 
der Symptome zu beobachten, als mit einer zu grossen Energie 
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einzuschreiten, denn die Erscheinungen verschwinden zugleich mit 
der Maserneruption; im andern Falle wird ein exspektatives Heil- 
verfahren gefährlich, nnd greift man ein, so soll man nicht zu lange 
bei der Anwendung gewisser Mittel bcharren, wie den Brechmitteln, 
die die Affektion der Digestionsorgane nur verschlimmern kônnten. 
Unter andern Umständen kann man in der Therapie der Bronchitis 
noch einige Abänderungen eintreten lassen; diese beziehen sich auf 
den Gesundheiïtszustand des Kindes, die Constitution und auf die 
Empfänglichkeit der Verdauungsorgane. Diese besonderen Bedingungen 
muss man in Érwägung ziehen, um sie mit aller Klugheit und 
nôthigen Vorsicht bei der Behandlung in Anwendung zu bringen. 


Aphorismen. 


161. Ein müässiges Fieber, verbunden mit einem gewôhnlichen 
Husten, zeigt eme nicht gefährliche akute Bronchitis an. 

162. Ein akutes Fieber, mit Husten und keuchender Respiration, 
zeigt eine sehr gefährliche, akute Bronchitis mit Neïigung zur Um- 
bildung in lobuläre Pneumonie an. 

163. Chronischer Husten führt bei Kindern zu granulôser oder 
tuberkulüser Phthisis. 

164. Sibilirende und schnarchende Geräusche, die den Husten 
des Neugebornen beglciten, lassen nicht Ernsthaftes fürchten. 

165. Schleïmrasseln hat bei kleinen Kindern im Allgemeinen 
nichts zu sagen. 

166. Das fast knisternde Rasseln der Neugebornen und Säug- 
linge beurkundet immer einen allgemeinen sehr beunruhigenden 
Zustand. 

167. Das Schleim- und fast knisternde Rasseln ist bei kleinen 
Kindern die beste Indikation zur Anwendung der Brechmittel. 
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IWEÏTES KAPITEL. 
PNEUMONIE DER NEUGEBORNEN UND SAEUGLINGE. 


Man bezeichnet mit dem Namen Pneumonie die Entzündung 
des Lungengewebes. 


Diese Krankheït erleidet durch die Altersstufen sehr beträcht- 
liche Modifikationen. Sie zeigt sich unter ganz verschiedenen Cha- 
rakteren beim Kinde, dem Erwachsenen und dem Greise. Sogar die 
Pneumonie der Neugeborenen unterscheidet sich bedeutend von jener, 
die wir in der zweiten Periode des Kindesalters auftreten sehen. 


Will man die krankhaften Erscheinungen, die sich bei einem von 
Pneumonie ergriffenen Säuglinge darbieten, mit denen vergleichen, 
die bei schon älteren Kindern unter denselben Umständen auftreten, 
so wird man bedeutende Verschiedenheiten und nur entfernte Achn- 
lichkeiten wahrnehmen. Die anatomischen Charaktere sind in beiden 
Füllen zwar so ziemlich dieselben, in Betreff der Symptome jedoch 
tritt die vollkommenste Unähnlichkeït zu Tage. 


Cerade die Aeusserung der Krankheiïtserschemungen zu kennen 
ist uns hier von der grüssten Wichtigkeïit, da sie uns ein spezielles 
Krankheitsbild zeigt, welches dem Arzte die Anhaltspunkte für sem 
therapeutisches Verfahren an die Hand gibt. 


Bisher hat man im Ganzen wenig dafür gethan, in das Studium 
iber die Pneumonie der Säuglinge Licht zu bringen, und nimmt man 
die Arbeiten eines Billard, Valleix *) und Trousseau aus, 50 wird 
man in den Lehr- und Handbüchern über Kinderkrankheiten nur 
jusserst selten eine vollständige Beschreïbung dieser Krankheït 
antreffen. 


Eintheilung des Gegenstandes. 


Die Pneumonie ist eine sehr häüufige Krankheït der ersten 
Periode der Existenz, bietet sich unter einer unendlichen Menge 
von Varictäten dar, die zu kennen sebr nothwendig ist, weshalb 
wir sie auch alle nach einander berühren wollen. In ïhrer ein- 
fachsten Form stellt sich die Krankheit in ihrem akuten Stadium 
heraus und durchläuft ihre Perioden so, wie der grüsste Theil der 
rein entzündlichen Affektionen. In andern Füllen und zwar bis jetzt 
in sehr wenigen, zicht sie sich dagegen im die Länge und wird 
chronisch. 


Se tritt bisweilen von vornherein mit Intensität, und ganz 
unabhängig von jeder andern Affektion auf, was aber in dieser 
Altersperiode sehr selten der Fall ist, und dann jenen entzündlichen 
Prozess in der Lunge bildet, den man mit primitiver Pneumonte, 
Pneumonie ohne Complikation bezeichnet. Weit gewühnlicher gesellt 
sie sich zu andern Kinderkrankheiïten, sei es nun als allgemeine 
Complikation, oder als Folge einer Bronchitis oder von Lungen- 


1) Clinique des maladies des enfants nouveau-nès. Paris, 1838. p. 40 ot suiv. 
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tuberkeln. Dies sind die sekundären oder consekutiven Pneumonien. 
Unter diese Kategorie sind auch die falschen Pneumonien, die katar- 


schen oder tuberkulüsen Granulationen Stchen, muss man mit den 
Namen der tuberkulüsen oder granulüsen Pneumonie belegen. Ferner 
künnte man die Lungenentzündung der Säuglinge auch nach den 
zahllosen Varietäiten in ihren anatomischen Formen eintheilen > Wie 
es auch von Keiten einiger Autoren, wie Parthez » Legendre und 
Bailly in ihren Untersuchungen über die Pneumonie der zweiten 
Periode des Kindesalters geschehen ist. Allein diesen Gesichtspunkt 
bei der Entheilung der Pneumonie in diesem Lebensalter fest zu 
halten, führt die bedeutende Inkonvenienz mit sich, dass man von 
ihm aus einen Gegenstand ins Unendliche eintheïilt, der im Cregen- 
theil so viel wie Mmôglich vercinfacht werden sollte. Wir wollen 
daher die anatomische Eintheilung auf zweite Linie stellen, und 
sie erst dann berücksichtigen, wenn wir die anatomischen Verände- 
rungen in der Pneumonie betrachten. 


Für jetzt môge nur das noch erwähnt werden, dass die primi- 
tive Pneumonie bei kleinen Kindern sehr selten vorkommt, a sich 
dann unter der lobären Form zeigt, während die consekutive Pneu- 
monie immer die lobuläre Form einhält, und dann in die diskrete 
lobuläre und confluirende lobuläre Pneumonie eingetheilt wird. 


Aetiologie. « 


Die ätiologischen Momente der Pneumonie bei kleinen Kindern 
Zerfallen in prädisponirende und gelegenheitliche. Der Grad ihrer 
Einwirkung ist sehr schwer zu bestimmen, denn zu viele Verhält- 
nisse und Umstände treffen in dieser ibrer Endwirkung zugleich mit 
emander Zusammen, als dass man den besonderen Einfluss des einen 
vor dem des andern streng auseinander halten kônnte. Man kann 
daher nur Vermuthungen aufstellen » die durch Beobachtung und 
Logik sich zwar bewährt haben, aber keineswegs auf eine strenge 
Abwägung sich gründen, Von da an werden die Beobachtungen 
ungenau und deshalb auch weniger interressant, 

Mit der Entfernung vom Tage der Geburt nimmt die Hiufig- 
keit der Pneumonie der ersten Periode des Kindesalters ab. Sehr 
häufig kommt sie bei Neugebornen vor. Alle diejenigen Findel- 
kinder, die zu Grunde gehen, zeigen, sagt Valleix, Hepatisation der 
Lungen, was bei älteren Kinder nicht der Fall ist. So waren zum 
Beispiel im Hôpital Necker im Jahre 1842 von 101 verstorbenen 
Kindern nur 28, die an Pneumonie zu Grunde gegangen waren. 

Diese Krankheit tritt in gleicher Frequenz bei Knaben und 
Mädchen auf, und enwickelt sich bei weitem ôüfterer im Winter, als 
im Sommer. Die meisten unsrer Beobachtungen haben wir in den 
Monaten Sesammelt, in denen die Atmosphäre feucht und miedrig ist, 

Die Pneumonie tritt bisweilen zur grüssten Ueberraschung mitten 
in der blühendsten Gesundheit und sofort als solche auf. Das ist 
die Pneumonie ohne Complikationen und mit rein entzündlichem 
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Charakter, welche die lobäre Form annimmt; bei weitem gewühn- 
licher kommt aber die Pneumonie im Verlaufe mancher akuter oder 
chronischer Affektionen zur Erscheinung, die allerdings an ihrer Ent- 
wicklung keimen geringen Antheïil haben. Sie ist dann gewühnlich 
lobulär, diskret oder confluirend, und wird mit dem Namen der con- 
sekutiven Pneumonie bezeichnet. 

Wer kennt nicht den Zusammenhang zwischen Masern, den 
exanthematischen Fiebern und der uns jetzt beschäftigenden Krank- 
heit? In allen diesen Füllen ist die Pneumonie consekutiver Natur. 
Wer hätte ebenfalls die Pneumonie nicht mit der Entero-colitis, dem 
Soor, dem Keuchhusten, dem Croup, der Zellgewebsverhärtung, 
den Convulsionen u.s.w. complizirt gefunden? Wer hätte sie micht 
bei Kindern, die man ins Hospital brachte, unter dem Einflusse 
eines Decubitus am Rücken oder einer schlechten Lebensweise, in 
welcher diese armseligen Kreaturen zu leben gezwungen sind, unver- 
muthet entstehen gesehen? Zu dem Zwecke will ich noch ein Beï- 
spiel von einem kleinen, acht Monate alten, sonst munteren, wobl- 
genährten und blühenden Mädchen hinzufügen, welches ein Bein 
gebrochen hatte, in Folge dessen ins Hospital kam, und in einen 
Apparat und auf ein Kissen gebracht wurde, von dem man es nicht 
mebr wegnahm. Es fing an zu husten; man constatirte die ent- 
zündliche Congestion in der Lunge, und am 14. Tage starb es in 
Folge einer doppelseitigen confluirenden lobulären Pneumonie. 


Wenn man nun zu den eben angeführten Einflüssen endlich 
auch den rechnen will, den die Anwesenheit von Lungentuberkeln 
ausübt, so wird man ersehen, dass dieses Moment die Chancen für 
die Entwicklung der Pneumonie vervielfacht. Und in der That 
wirkt der Lungentuberkel einmal als fremder Kôürper, d. h. indem 
er eine ürtliche Reizung bedingt, und dann in Folge der Diathese, 
an welche seine Erschemung geknüpft ist. 


Pathologische Anatomie. 


Die durch die Pneumonie der Neugebornen und Säuglinge ge- 
setzten materiellen Veränderungen bieten dieselbén bemerkenswerthen 
Charaktere dar, die man bei der Pneumonie in der zweiten Periode 
des Kindesalters wieder findet. Die Entzündung ergreift das Lungen- 
gewebe nicht in Masse, sondern ctablirt sich hie und da in den die 
Lungen zusammensetzenden Läppchen. 


Ebenso bildet auch die lobuläre Congestion und die daraus sich 
hervorbildende Entzündung des Lungenläppchens bei kleinen Kindern 
den Ausgangspunkt von fast allen Pneumonien. Primär sind eigent- 
lich nur wenige Läppchen an verschiedenen Orten der Lunge affizirt, 
was man, Wenn es Statt hat, mit dem Namen der diskreten lobulüren 
Pneumonie belegt. In weiter vorgerücktem Stadium der Krankheit 
ist die Zahl der erkrankten Lungenläippchen bedeutender, die dann 
in zahlreichen Gruppen unter einander vereinigt sind. Die Krank- 
heit hat sich verallgemeinert. Diese anatomische Form bezeichne 
ich mit dem Namen der confuirenden lobulüren Pneumonte. In einer 
geringen Anzahl von Füällen findet man auch /obüre Pneumonie 
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gerade wie beim Erwachsenen. Indessen darf man sich dadurch 
nicht irre führen lassen, und nicht etwa wie Valeix sehr stark con- 
fluirende lobuläre Pneumonien für lobäre annehmen, wo das nur 
einigermaassen aufmerksame Auge leicht erkennen kann, dass die 
Elemente, die die lobuläre Pneumonie constituiren in den verschie- 
denen Graden der Krankheït zusammengeflossen sind und sich ver- 
einigt haben. 


Diskrete lobulüre Pneumonte. Die partielle lobuläre Pneumonie 
findet sich beinahe immer gleichzeitig auf beiden Seiten der Brust; 
ich traf unter einer Zahl von 55 Pneumonien, die im //6pital Necker 
zu meiner Behandlung kamen, 46 doppelseitige. Immer zeigt sich 
aber die Krankheït auf der rechten Seite vorherrschend. Die Ent- 
zündung ergreift beständig die unteren Lappen und breitet sich, in- 
dem sie bis an die Basis der obern und mittleren Lappen steigt, 
weiter aus, eine Bemerkung, die mit den von Val/eix gemachten 
Beobachtungen im Widerspruche steht. Viel markirter tritt sie gegen 
den hintern Rand und die äussere Flüiche der Lunge auf; die Spitze 
ist blass, blutleer, mit einem intervesikulären, sehr selten vesikulä- 
ren Emphysem. 

Beiïm Oeffnen der Brust sinken die Lungen ein wenig zusammen. 
Sie sind schwerer als im gewühnlichen Zustande und krepitiren nur 
wenig. Ihre Oberfläche behält im Niveau der erkrankten Partien 
eine graurôthliche Färbung, die durch das Zusammenñliessen einer 
grossen Anzahl rôüthlicher Flecken von den verschiedensten Nuan- 
cirungen entsteht. Jeder Fleck repräsentirt einen Lobulus, dessen 
Grad der Entzündung verschieden ist, und entspricht einer partiel- 
len, mehr oder weniger beträchtlichen Induration'des Lungengewebes. 
Die Induration charakterisirt sich um so deutlicher, je dunkler die 
Färbung des Fleckens hervortritt. Wenn man mit der Hand die 
Oberfläche der Lunge untersucht, so entdeckt man in der Tiefe 
Nodositäten, die man für tuberkulôüse Granulationen halten kôünnte. 
Auch findet man sehr oft am hintern Rande dieses Organes, in der 
Nähe der Spitze, eine Reiïhe transversaler und paralleler Impressio- 
nen, die durch den Druck der Rippen auf einen Punkt des nicht 
entzündeten Lungengewebes sich erzeugt haben. Es ist demnach 
nicht anzunehmen, wie Broussais will, dass diese Deformation Pro- 
dukt der Entzündung des Lungengewebes sei. 


Das Innere einer von diskreter lobulärer Pneumonie ergriffenen 
Lunge zeigt unter der Lupe eine rosenfarbene Oberfläche, die mit 
einer grüssern oder geringern Menge rother, hie und da zerstreut 
stehender Flecken besät ist. Diese letzteren zeigen verschiedene 
Nuancirungen und entsprechen den angeschoppten Lungenläppchen, 
die folgende Charaktere darbieten: sie bilden einen beträchtlichen 
Vorsprung, sind nicht genau abgegrenzt; ihre Aussenfläche ist glatt 
oder granulirt, wie bei gewühnlicher Hepatisation und ïhre Dichtig- 
keit ziemlich bedeutend; sie krepitiren nicht mehr; enthalten eine 
rôthliche Sanies; sind undurchdrimglich für die Luft und sinken im 
Wasser vermüge ihres grüsseren spezifischen Gewichtes zu Boden. 
Ist die Undurchdringlichkeit während des Lebens constant, so liegt 
der Grund in dem Unvermügen der Inspirationsmuskeln ; beim Cadaver 
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hingegen dringt die Luft beim Einblasen in alle verstopite Zellen, 
wodurch die rôüthliche Färbung wieder erscheint, und die (reschmeï- 
 digkeit des Organes, welches alsdann auf dem Wasser schwimmt 
und wie im normalen Zustande wieder krepitirt, zum Theil wieder 
hergestellt wird. 


Diese Thatsachen sind von Legendre, Bailly und Barthez con- 
statirt worden, die mit verschiedenem Erfolge Luft in lobulär-pneu- 
monische Lungen bliessen. Sie wollten in Folge dessen die Pneu- 
monie in zwei Abtheilungen trennen, in jene, bei der sich keine Luft 
mehr einblasen lässt, — was dann die wérkliche Pneumonie wäre —- 
und in eine andere, bei der man mit leichter Mühe Luft eimblasen 
künnte, — und diese sollte dann die katarrhalische Pneumonie bil- 
den — einfacher Fôtalzustand und Lobularkongestion der Lungen 
nach Zegendre ; nach Barthez dagegen lobuläre Congestion und 
Broncho-Pneumonie. Diese Autoren, welche so zur prinzipiellen 
Basis einer, nosologischen Eintheilung das Resultat benützten, 
wie und ob Luft in die Lungen noch dringen künnte, sahen sich 
in die Nothwendigkeit versetzt, zwischen Bronchitis und Pneumonie 
noch zwei oder drei neue Lungenaffektionen einzuschalten, die man 
alsdann getrennt zu beschreiben hätte, gerade so wie andre Aerzte 
eine Pleuro-Pneumonie zwischen Pneumonie und Pleuritis einschie- 
ben wollen. Versuche dieser Art sind immer gescheitert, und mei- 
ner Ansicht nach wird dasselbe Loos auch den Versuch treffen, den 
ich jetzt bekämpfe. 


In der That ist es nicht gerechtfertigt, dem môüglichen oder 
unmôglichen Eindringen der Luft beim Einblasen in die Lungen, 
die von eïner lobulären Congestion oder einer reinen akuten Ent- 
zündung befallen sind, Motive zu einer Eintheïlung zu entnehmen: 
denn sowohl beim Kinde, wie auch beiïm Erwachsenen kann man oft 
im lobulär-pueumonischen Zustande, wie im lobären, in der ersten, 
zweiten und dritten Periode, wie im Stadium der grauen Hepatisation 
Luft in die Lungen blasen; diese kann selbst bis in die Blischen 


derselben gelangen und das Lungenparenchym im Wasser schwimmen 
machen. 


Ich habe dieses Experiment zu verschiedenen Malen wiederholt, 
und bin beinahe immer so glücklich gewesen, Luft in hepatisirte 
Lungen blasen zu künnen. Im ersten Stadium wurde das Parenchym, 
das hier nur im Zustande der Congestion sich befindet, schwarz- 
rôtblich, livid und überfüllt ist, wieder geschmeidig und biegsam, 
knisterte wieder und nahm eine schüne Scharlachrüthe an. 


.. Im zweiïten Stadium, in dem der rothen Hepatisation erscheint 
die glänzende Färbung und die Crepitation wieder; das Gewebe 
schwimmt, aber es bleibt dicht und behält für das Auge die übrigen 
Charaktere der Hepatisation. Bläst man ein, so sieht man die Luft 
in jedes Lungenbläschen gelangen und ebenso viele kleine weissliche, 
durchscheinende Punkte bilden; die aufgeblasenen Zellen erscheinen 
um die Hälfte kleiner als die gesunden, ein Beweis , dass die 
er der Lungenbläschen durch die Entzündung sich verdickt 

aben. 
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Bläst man in eine pneumonische Lunge vom dritten Stadium 
Luft ein, so erhält man dasselbe Resultat; jedoch nicht in allen 
Füällen. [ch habe es nur dreimal erhalten; die Lunge behält ihre 
Dichtigkeit, sie debnt sich aus, krepitirt wieder, jedoch nur sehr 
schwach und schwimmt. ÆEbenso sieht man auch, dass die ausge- 
dehnten Lungenblüschen nicht dieselbe Grôsse erreichen, wie die im 
den noch gesunden Partien der Lunge. Die wenigen Gefässe, welche 
der grauen Hepatisation ein rôthliches Colorit verleihen, zeigen 
wieder eine schône rothe Farbe, aber das graue eiterfarbene Colorit 
der Hepatisation bleibt. 

In gewissen pneumonischen Lungen mit Hepatisation, die in 
Folge emes in den Lungenzellen fest adhärirenden fibrinôsen Er- 
gusses sehr compakt ist, gelingt das Einblasen nicht; wohl aber in 
einer weiter vorgerücktern Periode, sobald die Zertheïlung beginnt, 
und das Plasma in den Zellen sich zu lüsen strebt, obgleich die Pneu- 
monie immer noch mit einer Hepatisation, die zu schwinden begimnt, 
fortbesteht. 

In der chronischen Pneumonie gelingt das Lufteinblasen nie- 
mals. Ich kann demnach das getrost wiederholen, was ich zu An- 
fange dieser Diskussion erwäbnte: bei Kindern, wie bei Erwachsenen, 
elangt die in pneumonische Lungen eingeblasene Luft oft bis in 
%e entzündeten Zellen und lässt dann auch einen Theïl der ent- 
zündlichen Charaktere verschwinden. 


Es ist also demnach nicht môglich, auf die physikalisch-anato- 
mische Erscheinung des Lufteinblasens eme Eintheïlung der Pneu- 
monien zu basiren, und noch weniger darin ein Mittel zur leichtern 
Diagnose der verschiedenen Grade der wirklichen Pneumonie und 
der Congestion nach dem Lungengewebe zu finden. Das ist ein 
Irrthum, der sich mit der Zeit noch deutlicher herausstellen wird. 


Unter einzelnen Umständen fällt es für den Beobachter noch 
in den Bereich der Môglichkeit, den Ausgangspunkt der lobulären 
Pneumonie zu finden. Alsdann wird er unter der Pleura, oder im 
der Dicke des Lungengewebes kleine rüthliche, hirsekorn-grosse, 
ziemlich regelmässige, bereits verhürtete Punkte erkennem, die 
Ecchymosen ähnlich sind und in deren Mitte sich ein kleiner, noch 
schwärzerer Punkt findet. Bisweilen ist dieser schwarze Punkt durch 
einen graulichen Flecken ersetzt, den man mit einem entstehenden 
Tuberkel verwechseln künnte. Die Beobachtung hat es vollkommen 
constatirt; diese Ecchymosen sind nur entzündete Lungenbläschen, 
von denen die Anschoppung eines ganzen Lobulus ausgeht. 


Im Anfange der Pneumonie simd die Lobuli im ersten und 
zweiten Stadium angeschoppt, ein Zustand, den wir eben besprochen 
haben. Im dritten Stadium ist dieses Verhalten sehr selten. Die 
Lungenläppchen sind hier leicht erweicht, zeigen eine grauliche, mit 
Roth untermischte Färbung, und lassen beim Druck eme dicke, 
sanguinolentem Eiter ähnliche Flüssigkeit austreten. 


Die Bildung von Lungenabscessen, die man mit dieser dritten 
Periode der Pneumonie in Verbindung bringen kônnte, kommt ausser 
bei Kindern, die das zweite Jahr überschritten haben, fast niemals 


vor. Nur schr selten findet man sie bei jiüngern Individuen. Walleix 


Pneumonie. 339 


scheint sie nicht beobachtet zu haben, denn er führt in seimer 
Clinique des nouveau-nés kein einziges Beïispiel an.  Aélliet und 
Barthez haben sie einige Male, ich selbst habe sie nur zwei Mal 
gesehen. 

In dem einen Falle fand ich bei einem Kinde, das weder an 
Lungentuberkel noch an Pneumonie zu Grunde gegangen war, an 
der blassen, blutleeren Lungenspitze der rechten Seite unter der 
Pleura drei ins Lungengewebe eingesenkte und von einander ge- 
trennte Abscesse ohne Veränderung des dazwischen liegenden Pa- 
renchyms. Diese hatten das Volumen einer grossen Erbse, waren 
mit flüssigem KEiter erfüllt, entleerten sich und erreichten schnell 
dasselbe Volumen, ohne dass man eine Communikationsüffnung mit 
den Bronchien hätte entdecken künnen. Nirgends nahm man eine 
Dilatation dieser Rühren wahr. Ein anderes Mal fand ich bei der 
Section eines an einer tuberkulôüsen Peritonitis gestorbenen Kindes 
in den Lungen zwei Abscesse, die mit dicklichem Eiter erfüllt waren ; 
allein es waren noch an den Wiänden ansitzende harte und feste 
Fragmente eines nicht in Erweichung übergegangenen Tuberkels 
vorhanden. Was man hier für einen Abscess hätte halten künnen, 
war nichts Anderes als eine Caverne, das Produkt einer tuberkulüsen 
Erweichung. Ausserdem fanden sich noch drei oder vier kleine, 
noch im Zustande der Crudität verharrende Lungentuberkel, sowie 
Produkte derselben Natur in den Bronchialdrüsen. 


Der Ausgang in Grangrän tritt sehr selten auf; indessen habe ich 
ihn einmal bei einem von Pneumonie ergriffenen Kinde beobachtet, 
welches acht Stunden nach der wegen Croup gemachten Tracheo- 
tomie unterlag. 


Wenn man mit dem Mikroskop die Natur dieser Veränderungen 
untersucht, so findet man, dass sie aus den verschiedensten patho- 
logischen Elementen und Produkten besteht. Im ersten Stadium, 
in der Periode der lobulären Congestion herrscht in den affizirten 
Theilen eine mehr oder weniger beträchtliche Hyperämie in den 
Wandungen der Lungenbläschen mit serüser oder albuminüser Ex- 
sudation in das ausserhalb der Blischen liegende Gewebe, Anhäufung 
von fettigen Substanzen und Pflasterepithelium in den Zellen. Im 
zweiten Stadium verbindet sich diese Hyperämie nebst ihrer extra- 
vesikulären Exsudation mit einer Ansammlung von Epithel, granu- 
lrten Entzündungs - und Eiterkürperchen im Innern der Lungen- 
bläschen, d. h. in dem intra-vesikulären Raume. Demnach wird man 
auch die Eintheilung nach der anatomischen Disposition, in vesiku- 
lire und extravesikuläre Pneumonie begreifen. Diese Eintheilung 
weiter zu verfolgen hat jedoch seine Schwicrigkeit. Im dritten Sta- 
dium tritt endlich die Hyperdinié in den Wandungen der Lungen- 
bläschen weniger hervor, aber die Ansammlung von Schleim- und 
Eiïterkôrperchen mit Kernen ist unendlich beträchtlicher. 


Confluirende lobuläre Pneumonie. Sobald sich die anatomischen 
Veränderungen, wie wir sie jetzt beschrieben haben, auf eine grosse 
Anzahl von Lungenläppchen erstrecken, gewinnt die Lunge durch 
die Ausdehnung der rh ein anderes Aussehen. Während 
man in der diskreten lobulären Pneumonie nur wenig erkrankte 
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und von einer grossen Partie noch gesunden Lungenparenchyms 
umgebene Lobuli antrifft, herrscht bei der confluirenden ganz das 
Entgegengesetzte: der Lungenlappen ist beinahe in semer ganzen 
Totalitit von der Entzündung ergriffen, und im Innern desselben 
fnden sich rosenrothe Läppchen im normalen Zustande. Da sich 
die Krankheït in jedem der ergriffenen Läppchen nur nach und nach 
entwickelt hat, so müssen daraus Gradunterschiede in ihrem Pro- 
zesse resultiren, und man findet an ein und derselben Stelle An- 
schoppungen der Läppchen, sowohl im ersten als im zweiten, und 
bisweilen auch im dritten Stadium. Dann begegnet man auch nicht 
selten confluirenden lobulären Pneumonien in geringer Ausdehnung, 
die am Umfange der Basis der Lungenlappen ihren Sitz haben. De 
la Berge belegte diese Form mit dem Namen marginale Pneumonte. 


Bei dieser Varietät bietet die getroffene Stelle der Lunge eine 
ungleiche Oberfläche dar, die gewôhnlich glatt ist und an der bis- 
weilen sehr feine Granulationen anhängen. Sie ist mit rôthlich 
violetten, schwärzlichen und bis ins Unendliche nuancirten Flecken 
besät. Das Gewebe ist hart, resistent, für das Lufteimblasen em- 
pineiel , krepitirt nicht, und sinkt im Wasser zu Boden. Die 
‘obuli der Lunge sind mit Blut oder mit rôthlichem und mit Blut 
tingirtem Eiter imfiltrirt. 

Datirt der krankhafte Prozess aus einer schon entfernter lie- 
genden Zeit, so sind die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
verschieden und gleichférmig. Alle Lungenlobuli sind in die Pe- 
riode der rothen Hepatisation gekommen, in der Art, dass die Lunge 
beim Einschneiden anstatt marmorirt und granit-grau zu sein, wie 
vorher, nun eine glatte, rôthliche und resistente Oberfläche zeigt, 
die das Aussehen eines homogenen Gewebes hat, und festem Fleische 
ähnelt, dessen zusammengepresste Bündel sich nur schwer von 
einander unterscheiden lassen. Man sieht hier keine Granulationen, es 
sei denn, dass ein Riss im Lungengewebe vorhanden wäre, der 
aber wegen der Festigkeit des letzteren nicht so leicht môglich ist. 
Diesen Zustand belegt man mit dem Namen der Carnifikation. Man 
findet ihn bisweilen in den sogenannten typhôüsen Pneumonien Er- 
wachsener, in der sekundären Pneumonie, nnd in solchen Lungen, 
die durch einen Erguss in das Cavum des Thorax stark comprimirt 
worden sind u. 8. w. 


Lobire Pneumonie. Die lobäre Pneumonie mit vollständiger 
und gleichfürmiger Hepatisation des Lungengewebes ist bei Säug- 
lingen äusserst selten. Diese Varietät der emfachen Pneumonie geht 
niemals mit den anatomischen Charakteren einher, die Jedermann 
mit der reinen Pneumonie bei Erwachsenen verbindet. In Wirk- 
lichkeit unterscheidet sie sich so wenig von der confluirenden lobu- 
liren Pneumonie, dass es passend wäre, diese beiden einander näüher 
zu bringen. Oft stellen sie nur Gradunterschiede dar. Der Lungen- 
lappen ist niemals vollständig ergriffen, und oft kann man nach 
Aussen von den indurirten Partien noch Lobuli sehen, die ihre 
frühere Geschmeidigkeit und grau-rôthlichen Anstrich behalten ha- 
ben. Innerhalb der ergriffenen Lungenpartien trifft man Lobuli, 
deren anatomische Veränderungen etwas weniger vorangeschritten 
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sind, als die in den anstossenden, wie man aus den Beobachtungen 
von” Valleix sehen kann, der dieses Merkmal überging und in Folge 
dessen stark eonfluirende lobuläre Pneumonien für wirkliche lobäre 
ansah. Aus dieser anatomischen Grundlage gehen Veränderungen 
in Farbe und Dichtigkeit hervor, die sich leicht bestimmen lassen. 


Ausserdem begründet sie noch am meisten die môgliche Ansicht, 
dass die lobäre Pneumonie sehr oft als lobuläre beginnt. 


Chronische Pneumonie. Diese anatomische Stürung ist im Cran- 
zen sehr selten, und zeigt sich immer unter der lobären Form. 
Sie charakterisirt sich durch eine rôthlich-graue Induration des 
Lungengewebes, das sein schwammiges Aeussere verloren hat, und 
einen glatten und von der Carnifikation herrührenden fleischigen 
Anblick darbietet. Dieses Gewebe ist sehr hart und impermeabel, 
wenn man Luft einzublasen versucht; es besteht beinahe ganz aus 
amorpher homogener Substanz, die zwischen den Lungenbestand- 
theilen liegt und mit granulirten Entzündungskugeln und  vielen 
fibro-plastischen Grewebselementen besät ist. Ausserdem enthält es 
auch oft Miliar-Granulationen, die halbdurchscheinend und so kleim 
sind, dass man sie für tuberkulüse Granulationen halten künnte. 
Sie bestehen aus fibro-plastischen Elementen oder aus Zellen von 
übereinander gehäuften Pflasterepithel. 


Granulôse und tuberkulüse Pnewmonte. Die granulôse oder 
tuberkulôse Pneumonie kommt beinahe eben so oft wie die einfache 
zur Beobachtung des Arztes. Wir haben sie in unzähligen Fällen 
angetroffen; wenigstens die Hälfte der Pneumonien, wie man sie 
im Hospitale findet, trägt diesen Charakter. Die granulôsen Pneu- 
monien sind aber unendlich häufiger, als die sogenannten tuberku- 
lôsen. Von bb Kranken, die wir beobachteten, glaubten wir bei 
25 derselben eine tuberkulüse Pneumonie diagnostiziren zu dürfen ; 
33 unterlagen und bei 13 derselben bestätigte sich die Diagnose. 


. Diese Form der Pneumonie tritt mit emiger Heftigkeit bei 
Kindern auf, die sich nach Aussen hin einer guten Gresundheït 
zu erfreuen scheinen. Die Granulationen wirken hier als fremde 
Kôürper, unterhalten in ihrem Umkreise eine congestive Zufuhr des 
Blutes, und rufen die verschiedenen materiellen Veränderungen der 
Pneumonie und in manchen Füällen auch neue Granulations- und 
l'uberkelbildungen hervor. Die kleinen Patienten unterliegen in 
Folge der Pneumonie, und in seltenen Fällen auch der Phthise, mit 
anderen Worten, sie sterben in Folge des Erweichungsprozesses, 
den die Granulationen oder die Tuberkel eingegangen sind, was 
beinahe niemals bei Neugebornen zur Beobachtung kommt. 


Die Pneumonie, die bei einem Kinde mit einer granulôsen oder 
tuberkulôsen Lunge zur Erscheinung kommt, tritt nicht immer an 
der Grenze der accidentellen Produkte auf. In einem Falle konnten 
wir es constatiren, wie sie die Lungenläppchen ergriffen hatte, die 
zwischen den Granulationen sich befanden, ohne dass die Entzün- 
dung in demjenigen Parenchym, das sie unmittelbar umgab, aufge- 
treten wäre. 


É mn von den Granulationen welche das Wesentliche 
ieser Varietät der Pneumonie ausmachen, sind die anatomischen 
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Charaktere dieselben, die wir in dem Abschnitte über die einfache 
Pneumonie beschrieben haben. Wie letztere, so ist auch die gra- 
nulüse und tuberkulôse Pneumonie in den meisten Füällen doppel- 
seitig, und nimmt häufiger die Basis der Lunge, als ihre Spitze ein. 


Die Granulationen sind klein, hart und springen auf der Ober- 
fäche der Lunge hervor; sie sind opalisirend, halbdurchscheinend 
und nach den Untersuchungen, die ich mit Ch. Robin angestellt 
habe, aus fibro-plastischem Gewebe gebildet, das mit amorpher Masse 
und einigen Zellen von Pflasterepithel vereinigt ist. Nie stellen 
das spezielle Produkt dar, welches Bayle in seiner pathologischen 
Anatomie der granulüsen Phthise beschrieben hat, und welches 
Laënnec zu den wirklichen Tuberkeln zühlen zu müssen glaubte. 
Ch. Robin sah einige von ïhnen, welche vollständig aus Epithelial- 
zellen bestanden. 


Die Tuberkel zeigen sich ebenfalls auch im miliaren Zustande, 
unter der Form von gelblichen, undurchsichtigen Granulationen, die 
em wenig voluminôser sind und aus polyedrischen, Molekularmassen 
enthaltenden Zellen ohne Kern und Kernkürperchen bestehen. Ebenso 
stôsst man auch auf crude und bisweilen in Erweichung überge- 
gangene tuberkulôse Massen von schon beträchtlichem Volumen ; 
doch ist dies schon seltener der Fall. In zwei Füällen boten diese 
Tuberkel eine so äusserst merkwürdige Anordnung dar, dass wir 
näher darauf eimgehen wollen: die obern und untern Lappen der 
Lungen waren mit einer beträchtlichen Menge halbdurchscheinender 
Vesikeln durchsät, die die Dicke eines Hanfkornes hatten, unter 
der Pleura hervorsprangen, von Luft ausgedehnt waren, und ein 
sehr kleimes, undurchsichtiges Granulum einschlossen, welches an 
eimem Punkte der Wände adhärirte; jedes dieser Bläschen commu- 
nizirte mit ein oder mehreren kleinen Bronchien. Die meisten 
standen isolirt, aber eine grosse Zahl derselben waren nahe an 
emander gedrängt, und communizirten augenscheinlich unter einan- 
der. Ausserdem fanden sich in der Lunge noch crude Tuberkel, 
dann Veränderungen der confluirenden lobulären Pneumonie, aber 
keineswegs Entzündung der Bronchien, noch Dilatation der Bron- 
chialrôhren. | 


Die Pneumonie begleitende Veränderungen. 


Sehr häufig findet man mit der Pneumonie interlobuläres Em- 
physem, und fast niemals vesikuläres. Die Bronchien sind in den 
meisten Fällen durch Schleim verstopft, dessen zähe Beschaffenheit 
schr verschieden ist, und zwar bisweïlen so bedeutend, dass man 
Pseudomembranen vermuthen sollte. Ein einziges Mal traf ich all- 
gemeine Dilatation der Bronchialrühren. Die Schleimhaut erscheint 
in den dickern Rühren und auch in denjenigen, die den kranken 
Partien des Parenchyms entsprechen, fast immer gerôthet. Die 
Rôthe rührt oft von der Imbibition her, denn man findet dort nicht 
die sonstigen Charaktere eines entzündlichen Zustandes, wie Schwel- 
lung, Auflockerung, Verschwärung u. s. w. Indessen will Fauvel 
diese bronchialen Verschwärungen in Bronchien von mittlerem Kaliber 
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constatirt haben, jedoch aber bei keinem kleinen Kinde, sondern bei 
einem Mädchen, das schon sein eilftes Jahr erreicht hatte. 

Die Bronchialdrüsen sind immer angeschwollen, gerôthet und 
erweicht; man beobachtet auch eine partielle oder vollstindige tuber- 
kulüse Degeneration, jedoch ist sie seltner in der einfachen Pneu- 
monie als bei der tuberkulüsen. 

Die Blätter der Pleura sind mit plastischen Exsudaten bedeckt, 
die bisweilen so dünn sind, dass sie dem unaufmerksamen Beobachter 
leicht entgehen kônnen; ferner erschemen sie gerôthet und im grôsser 
oder geringerem Grade punktirt; einmal schloss ihr Cavum einen 
beträchtlichen Erguss em. 

In mehreren Füällen bemerkten wir ausserdem noch eme Zer- 
reiblichkeit und Rarefaktion des Knochengewebes, wie es der Rha- 
chitismus mit sich zu führen pflegt; ferner mannigfache pathologische 
Veränderungen und Produkte im Darmkanale, die bei Säuglingen 
so häufig smd: Soor, Entero-colitis, bisweïlen organische Fehler des 
Herzens, und endlich Veränderungen, die dem Auftreten der Pneu- 
monie vorhergingen; man weiss ja, wie häufig consekutive Pneu- 
monien sind. 

Bei der tuberkulüsen Pneumonie findet man Tuberkel in allen 
Organen zerstreut. Bei ein und demselben Subjekte konnten wir 
Tuberkel unter der Pleura, wie in der Lunge, und ebenso auch 
tuberkulüse Bronchialdrüsen constatiren; ferner zeigten sich auch 
Tuberkel in dem Zwerchfell, der Leber und Milz, dem Mesenterium, 
den Halsdriisen, dem Felsenbein und auf mehreren Punkten der 
Hirnsubstanz. 

Bevor wir das Kapitel über die die Pneumonie begleitenden 
Veränderungen schliessen, will ich noch auf einen Umstand auf- 
merksam machen, der sich häufig mit dieser Krankheït paart, und 
deshalb einer Erwähnung nicht unwerth ist: nämlich der m spä- 
teren Stadien der Kinderpneumonien auftretende Exsudativprozess 
im Sacke der Arachnoïidea des Spinalkanales. Er bildet eine 
Complikation, die bis jetzt die Aerzte wenig beachtet haben, die 
aber sehr häufig den unglücklichen Ausgang herbeïführt. Eine 
passende Behandlung würde ihn zuweilen vermeiden lassen. Oefterer 
beobachtet jeder Arzt den Hydrocephalus als Complikation der 
Pneumonien. Bei einer Epidemie hatte Weber Gelegenheit, die 
Richtigkeit der ihm von eimem anderen Arzte mitgetheilten Be- 
obachtung über diese Complikation der Arachnitis spinalis zu 
constatiren, während sie in späteren sporadisch auftretenden Fällen 
verhältnissmässig weniger zur Beobachtung kam. 

_ Dass die Symptome nicht direkt auf die Pneumonie zu be- 
ziehen sind, ist leicht ersichtlich; denn das Kind, das übrigens 
bei klarem Bewusstsein ist, fängt an den Kopf in den Nacken 
zu ziehen, und versucht man den Kopf zu bewegen, so zeigt der 
Nacken, wie beim Trismus eine nicht geringe Unbiegsamkeit und 
Steifheit. Die Kinder pflegen dabei mit den Vorderarmen unwill- 
kührlich, wie automatisch, auf die Decke zu schlagen, und berührt 
man sie, so schrecken sie zusammen. Bei Zunahme des Uebels 
ist die Kinnlade straff angezogen, und es treten wohl auch 
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tetanische Krämpfe am ganzen Kôrper hinzu. In ihren Remissionen, 
die in den von Weber beobachteten Fällen nur sehr kurz waren, 
blieb der Kopf stark in den Nacken gezogen. Die Respiration 
in diesem letzten Stadium wurde stürmisch und unregelmässig, 
und die Temperatur der Haut stieg auf einen sehr hohen ee 4 
Unter solchen Krämpfen mit Verzichen der Augen nach oben 
naht schliesslich der Tod bei ungetrübtem oder wenigstens nur 


theilweise getrübtem Bewusstsein. 


In dem einen Falle fand Weber neben theilweiser Hepatisation 
beider Lungen, etwas pleuritischem Exsudat und Emphysem ein 
gelbes sulziges Exsudat zwischen den Bügen der Halswirbel und 
der Dura mater des Rückenmarkes. Es infiltrirte das lockere Zell- 
gewebe, und auf der Oberfläche dieses fast klaren Produktes sah 
man dunkelrothe Gefässe verlaufen. Die Dura mater enthielt 
mehrere Fingerhüte voll klaren Serums, wie auch die Hirnventrikel. 
Das Gehirn war bis zum letzten Stadium der Krankheït frei, und 
so ist es hüchst wahrscheïnlich, dass der Exsudationsprozess in 
den Rückenmarkshäuten seinen Anfang nahm. 


Symptomatologie. 


Einfache akute Pneumonie. Die Pneumonie der Säuglinge bietet 
Symptome dar, die von der zweiten Periode der Krankheit sehr 
verschieden sind. Sehr selten ist sie lobär, und wählt fast niemals 
diejenige Form der Pneumonie, die wir die reine nennen, und deren 
Typus sich am deutlichsten bei Erwachsenen zeigt. Tritt ausnahms- 
weise dieser Fall ein, so beginnt die Krankheïit mit Heftigkeit, wird 
von einem starken Fieber oder von Convulsionen begleitet, zu denen 
Husten und noch andere Erscheinungen der Perkussion und Auskul- 
tation u. s: w. kommen. 


Crewühnlich gestalten sich die Verhältnisse nicht auf die erwähnte 
Art. Will die Pneumonie eine lobuläre werden, so beginnt sie mit 
einem einfachen Bronchialkatarrh, der von stärker oder geringeren 
Fiebererscheimungen begleitet wird. Das Kind ist traurig und zu- 
weïlen niedergeschlagen; nimmt die Brust nicht gern, schreit bei 
der geringsten Veranlassung, und bald entdeckt man geringe Spuren 
von Fieber und Husten, und eine schon merkliche Beschleunigung 
der respiratorischen Bewegungen. Die Auskultation der Brust lässt 
die Gegenwart von Schleim- und bisweiligem fast knisterndem 
Rasseln auf beiden Lungenhälften vernehmen. Die Perkussion giebt 
nur negative Resultate. 

Diese Symptome halten 24— 48 Stunden an. Wenn sie wieder 
verschwinden oder auch nur stationär bleiben, begleiten sie nur eine 
katharrhalische Reizung, die in den Bronchien und einigen ihnen 
ansitzenden Lungenvesikeln ihren Sitz hat; nehmen sie dagegen an 
Intensität zu, so kann man schon ernste Befürchtungen hegen, dass 
eine lobuläre Pneunomie sich entwickeln kônne. 

Alsdann findet man das Kind unruhig, es wirft sich bisweilen 
stark umher, ist ganz unzufrieden, selbst wenn es die Brust seiner 
Amme erblickt. Appetit ist bei ihm nicht gestürt, es bricht micht 
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und bekommt auch keine Diarhüen. Die Haut, sonst mässig warm, 
wird in unregelmässigen Intervallen brennend heiss, und auch die 
Pulszahl steigert sich mit der Entwicklung der Hautwärme. 


Der Husten wird frequenter, und tritt bisweilen in Anfällen 
auf. Die Respiration ist gestôrt, was man auch aus der Acceleration 
oder der Ueberstürzung der Athembewegungen und auch aus einer 
gewissen auf dem (Cresichte sich malenden Angst, die sich durch 
heftiges Auf- und Niederbewegen der Nasenflügel ausdrückt, ersehen 
kann. 

Auf beiden Seiten der Brust vernimmt man Schleim- fast 
knisterndes und zuweilen vollständiges Knisterrasseln ; in viel spä- 
terer Zeit hauchende Respiration und Bronchophonie. Die Perkussion, 
die bis jetzt nur negative Resultate gegeben hat, lisst nunmehr eine 
Dämpfung im Niveau der erkrankten Lungenpartien constatiren. 


Nach einer ganz unbestimmten Zeit wird endlich das Athmen 
gehemmt und verlangsammt; das KMieber besteht fort und bietet 
deutliche Exacerbationen dar; das Kind wirft sich umher ohne 
Thränen zu vergiessen (Trousseau); sein Gesicht wird bleich, livid 
und kalt; seine Züge verändern und die Pupillen erweitern sich, 
wenn die Dyspnoe beträchtlich wird, und das Kind geht alsbald 
durch Asphyxie zu Grunde. 


Wenn man die Eimzelheiten dieses von uns gegebenen Gemäldes 
genau weiss, so sieht man, wie die Pneumonie durch zwei Arten 
von Erscheinungen sich dokumentirt, von denen die einen rein äusser- 
lich zur Erschemung kommen und von allen beobachtet werden 
künnen, die andern aber im Innern der Lunge auftreten, durchein- 
ander und untereinander combinirt erscheinen, schwer zu erkennen 
und beinahe neben den ersteren ohne Werth sind. 


Besondere Symptome. 


Schmerz. Wenn der Seitenschmerz, der sonst bei der Pneumonie 
so gewühnlich vorhanden ist, bei Säuglingen môglicher Weise zu 
finden ist, so ist er nur sehr schwer zu constatiren. Er manifestirt 
sich nur bei Individuen, die schon Rechenschaft von ihren Gefühlen 
geben künnen, und bei denen die Respiration alsdann kurz, gehemmt 
ist und mit Heftigkeit mitten in jeder Inspiration aufgehoben wird. 


… Husten. Der Husten ist bei allen Subjekten constant. Er tritt 
bisweilen unter der Form von Anfüllen, aber ohne reprises auf, wie 
beim Keuchhusten. Zeigt sich im Laufe dieser Krankheiït Pneumonie, 
so 1st es fast immer der Fall, dass die charakteristischen Husten- 
anfälle verschwinden, und dafür gewôhnlicher Husten eintritt. Selten 
ist Expektoration vorhanden, von welcher Valleix behauptet, dass 
sie bei Neugeborenen eintreten kônnte. Wir haben nur ein einziges 
Mal eine geringe Menge rôthlichen, sanguinolenten Schaumes, die 
am Rande der Lippen sich zeigte, antreften künnen. 

Deformationen des Thorax und Stürungen der respiratorischen 
Bewegungen. Die Verbildung der Brust als unmittelbare Folge einer 
akuten Pneumonie bei Kindern ist eine seltne Erscheinung. Die 
kranke Seite des Thorax ist bisweilen ein wenig dilatirt; dagegen 
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findet man ihn eingezogen, sobald die Pneumonie in den chronischen 
Zustand übergegangen ist. jrPre 

Die Beschleunigung der respiratorischen Bewegungen tritt immer 
hervor, sobald die auftretende Pneumonie wohl ausgebildet ist. Die 
Bewegungen steigern sich bis zu 60 und selbst 80 in der Minute; 
die Respiration ist übrigens natürlich, abdominell, und geht ohne 
beträchtliche Muskelanstrengungen und ohne Bewegung der Nasen- 
fügel vor sich. Der hôchste Grad der Beschleunigung gibt ihr eine 
frappante Analogie mit dem Athmen eimes Hundes, der sich ausser 
Athem gelaufen hat. Man bezeichnet diesen Zustand ganz passend 
mit dem Ausdruck keuchende Resptration. 


Die Stôrungen in den Athembewegungen treten nur in einer 
weiter vorgerückten Periode der Krankheït auf. Dann malt sich 
die Angst auf dem Gesichte, dessen sich bei der Inspiration bethä- 
tigende Muskeln in lebhaftem Spiele sich befinden. Die Nasenflügel 
heben sich bei jeder Inspiration, während der Mund offen steht. 
Wenn nun die Athemnoth aufs Hüchste sich gesteigert hat, con- 
trahiren sich der Reihe nach die Lippen-Muskeln, und die Com- 
missuren sind nach aussen und unten gezogen. Diese Erschemung 
gibt die ungünstigste Prognose, denn man beobachtet sie gewühnlich 
nur in den letzten Augenblicken des Lebens. Die Respiration geht 
in geringrer Frequenz von Statten, als in vorhergehendem Falle. 
Sie ist in ibrem Rhythmus umgekehrt und beginnt mit einer aktiven 
Bewegung und einer starken, seufzenden und unterbrochnen Ex- 
spiration, die auf eine passive Inspiration folgte. Jede Exspiration 
wird von einem seitlichen Einziehen der Basis des Thorax, einem 
enormen Hervortreiben des Unterleibes und einem Einfallen der 
Qubelavicular- und Sternalgegend begleitet. Ich belege das En- 
semble dieser Erscheinungen mit dem Namen der exsptratorischen 
Respiration.  _Wenn der Leser eine starke Exspiration machen will, 
der unmittelbar eine Inspiration folgt, so wird er dann dieses besser 
begreifen, als es ihm meine Worte verdeutlichen kônnen. 


Uebrigens kann man diese äusseren Stürungen ganz gut schon 
aus der Physiognomie des Kindes diagnostiziren, ohne dass es ge- 
rade nôthig würde, es zu entkleiden. Die Entfärbung des Gresichtes, 
das Auf: und Niedergehen der Nasenflügel und das Greräusch, das 
während der exspiratorischen Respiration 1m Munde entsteht, ‘reichen 
aus, bei einem Suuplinté eine Pneumonie zu diagnostiziren. 


Jadelot hatte also guten Grund, den Nutzen zu urgiren, den 
man aus dem Studium der Physiognomie zichen kônnte, um die 
Krankleiten der Kinder zu erkennen. Man hatte aber Unrecht, 
diesen seinen Gredanken weiter ausführen und umformen zu wollen. 


Mit der Dyspnoe, welche diese Stôrung der respiratorischen 
Bewegungen entdecken lässt, muss man die Anschwellung der Dor- 
salvenen der Hand in Beziehung bringen. Diese Erschemung, auf 
welche Trousseau aufmerksam gemacht hat, tritt nie markirter her- 
vor, als wenn die Dyspnoe einen sehr hohen Grad erreicht hat. 

Perkussion. Die Perkussion der Brust eines von Pneumonie 
befallenen Kindes im ersten Lebensalter bringt durchaus nicht den 
Vortheil, den sie bei Erwachsenen gewährt; sie gibt in sebr vielen 
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Füllen nur ungewisse und verworrene Merkmale. So ist die Re- 
sonnanz des Thorax im Anfange der Affektion nicht gemindert; sie 
ist in der lobulären Pneumonie, die sich verallgemeinern will, kaum 
verändert, und verschwindet nur dann, wenn die lobuläre Pneumomie 
sich weit ausdehnt, oder die Pneumonie lobär ist. Diesen letzteren 
Umstand ausgenommen ist die Dämpfung des Thorax niemals ab- 
solut; man muss dann die Resultate der Perkussion auf beiden Sei- 
ten der Brust mit einander vergleichen, um wenigstens eine relative 
Dämpfung zu erhalten, was übrigens sehr viele Schwierigkeiten 
darbietet. Noch muss erwähnt werden, dass bei ein und demselben 
Kinde die Tüne, welche man durch die Perkussion erhält, bei jeder 
Athembewegung wechselsweise an Stärke gewinnen und verlieren. 
Sie verstärken sich während der Inspiration und werden dagegen 
während der Exspiration schwächer; sie stehen mit der in der Lunge 
enthaltenen Quantität Luft in genauem Verhältniss. Wir haben 
über diese Erscheinung in unsern Untersuchungen über die Respi- 
ration bei Kindern schon hinlänglich abgehandelt. (Siehe Th. IT. 
pag. 117). 

Um sich nun von den beinahe negativen und durch ein ebenso 
nützliches Mittel, als es gewühnlich die Perkussion in der Pneumonie 
ist, erlangten Resultaten Rechenschaft geben zu künnen, muss man 
zuvôrderst, gegenüber einer angenommenen, aber schlecht begrün- 
deten Meinung, die Beobachtung festhalten, dass der Thorax eines 
ein bis zwei Jahr alten Kindes weniger resonnirt als der eines Er- 
wachsenen. Dann muss man sich erinnern, dass die lobuläre Pneu- 
monie das Hauptelement der Krankheïit ist, und dass folglich die 
erkrankten Partien von noch gesundem Lungenparenchym umgeben 
sind, eine physikalische Bedingung, welche der Entstehung einer 
Dämpfung im Wege steht. 


Auskultation.  Sobald der Rhythmus der Respiration umgekehrt, 
und die Exspiration seufzend, unterbrochen und mit kurz vorhergehender 
Inspiration erscheint, kann man in viel direkterer Weise mit Hilfe 
dieses exploratorischen Mittels die keuchende und exspiratorische 


Respiration constatiren. 


Ausserdem kann man die verschiedenen Geräusche, die jeder 
von der pathologischen Anatomie bestimmten Periode der Krankheit 
entsprechen, wahrnehmen. In der diskreten lobulären Pneumonie 
verbindet sich das fast knisternde Rasselgeräusch mit dem Schleim- 
rassen; sie zeigen sich doppelseitig, gewôhnlich an der Basis der 
Lunge, und treten auf der einen Seite deutlicher als auf der andern 
hervor. Diese Geräusche verändern ihren Sitz, verschwinden bei- 
nahe vollständig bei einem Hustenanfalle, und erscheinen wieder 
einige Augenblicke darnach. Man bemerkt sie in beiden Zeitab- 
schnitten der Respiration. Bald lässt sich das Schleimrasseln nicht 
mehr vernehmen, und nur das fast knisternde Rasseln besteht noch 
fort. Bald stark, ungleich und trocken wird dieses Geräusch feucht 
und schwach; bald nur auf einen Punkt des Thorax beschränkt kann 
es intermittiren, dagegen während einiger Respirationsanstrengungen 
des Kindes sich so sebr verstürken, dass man sowohl während der 
Ruhe als auch in der Aufregung auskultiren muss, um es hinläng- 
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lich zu constatiren. Es eérscheint in beiden Zeitabschnitten der Re- 
spiration, und kann bei der Exspiration fehlen. 


Das Knisterrasseln scheint als diagnostisches Merkmal der Pneu- 
monie bei Säuglingen nicht vorhanden zu sein. Bei kleinen Kindern 
habe ich wenigstens niemals ein feines, trocknes Rasseln in regel- 
mässigen und beständigen Blasen vernommen, wie es bei Erwach- 
senen der Fall ist. Unter einzelnen Verhältnissen glaubte ich die- 
sen Typus herauszufinden, der aber nur wenige Augenblicke anhielt, 
und durch das fast knisternde Rasseln ersetzt wurde. 


In der confluirenden lobulären Pneumonie sind im ersten Sta- 
dium die auskultatorischen Erscheinungen noch dieselben, wie wir 
sie angegeben haben, nur dass sie in grüsserer Ausdehnung vorhan- 
den sind. Tritt die Krankheïit in ïihr zweites Stadium über, so wer- 
den diese Rasselgeräusche schwächer, bestehen aber in der Tiefe 
des Organes noch fort, und vermischen sich mit bronchialem Athmen. 


Diese letztere respiratorische Erscheinung tritt an die Stelle des 
vesikulären Athmens, und unterscheidet sich gar sehr von demselben 
Geräusche beim Erwachsenen. Dort ist es rauh, stark, zischend, 
und gerade so, wie wenn man Luft in einen hohlen Cylinder blässt; 
beim Kinde ist hingegen das Geräusch schwach, gar nicht deutlich, 
sondern es ist viclmehr eine nur rauhe Respiration. In einzelnen 
Füllen, und besonders in tuberkulôsen Pneumonien hôürt man das 
Geräusch oder das bronchiale Athmen eben so stark wie bei Er- 
wachsenen. 

Man trifft dieses Athmungsgeräusch während beiden Zeïtab- 
schnitten der Respiration, aber bei weitem üfter während der Ex- 
spiration. Das muss auch so sein, weil dieser Zeïitabschnitt den 
aktiven Theil der Respiration ausmacht und dem Augenblicke ent- 
spricht, wo die aus der Brust mit Gewalt hervorgedrängte Luft gegen 
die Wände der bronchialen Rôhren in Schwingungen geräth. Sobald 
die Exspiration nur hauchend ist, gewinnt die Inspiration mehr an 
Dauer, hat aber keineswegs die normale Leichtigkeit und wird ge- 
wôhnlich von fast knisterndem Rasseln begleitet. 


Das bronchiale Athmen zeigt also eine Verallgemeinerung der 
Pneumonie an, und findet sich eben so auch in den Källen, in denen 
Carnifikation der Lunge und eine chronische Pneumonie vorhanden 
it. Ich für meinen Theil bin der Meinung, dass dieses charakteri- 
stische Zeichen constant vorhanden ist, und wenn ich sage, dass 
es mir mehrmals entgangen ist, so mag Unaufmerksamkeit von mei- 
ner Seite daran Schuld gewesen sein. 

Mit dem bronchialen Athmen steht die Modifikation der Stimme 
in Verbindung, die man Bronchophonie nennt. Dieselbe lässt sich 
beim Säuglinge nur constatiren, wenn er schreit. Diesen Schrei 
hôrt man während der Exspiration in demselben Moment als das 
Hauchen (souffle); erschallt im Ohre mit einer grôssern oder ge- 
ringern Stärke wieder, wie das bronchiale Athmen in Uebereinstim- 
mung mit der Ausdehnung der Carnifikation. 

Sobald nun die Pneumonie auf dem Wege der Zertheilung ist, 
verschwinden nach und nach die abnormen Geräusche. Die hauchende 
Respiration wird jeden Tag schwächer, und bald tritt fast knistern- 
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des Rasseln an ibhre Stelle, dem Schleimrasseln und endlich vesiku- 
lires Athmen folgen. | 

Die Betrachtungen über die lokalen Erscheinungen kann ich 
nicht schliessen, ohne nicht eines schr wichtigen Phänomenes, das 
mit verschiedenen, im Innern der Brust entstandenen Geräuschen 
coindizirt, noch Érwähnung gethan zu haben: nämlich der Vibra- 
tionen der Thorazæwandungen. Man vernimmt es mit der Hand, oder, 
um einen correkteren Ausdruck dafür zu gebrauchen, empfindet die 
auf den Thorax aufgelegte Hand das Schleïm- und das fast knisternde 
Rasseln, die sich in der Tiefe erzeugen. Der Schrei versetzt haupt- 
sächlich, nach den Angaben Hourmann’s die Thoraxwandungen in 
Vibrationen, deren Stärke mit dem Grade der Hepatisation der Lun- 
gen in Verhältniss steht. 


Allgemeine Symptome, 


Die Pneumonie der Säuglinge ist im Allgemeinen mit wenig 
fieberhafter Reaktion in ihrem anfänglichen Érscheinen begleitet; 
sobald aber die Krankheït zur Ausbildung gekommen ist, verschnellert 
sich der Puls, und ganz entgegengesetzt den Angaben, wie sie Va- 
leix als Resultat seiner Beobachtungen über Kinder hinstellt, habe 
ich niemals den Puls um vieles schneller gefunden, als bei dem 
Herannahen des unglücklichen Endes. Ich habe Trousseau bis zu 
220 Pulsschläge zählen gesehen; allein, um das zu ermôglichen, 
zählt man nur je zehn, also der Reïhe nach 10, 20, 30, 40, 50 u.s. w. 
Auf diese Weise gewinnt man Anhaltspunkte und kann sehr schnell 
zählen, was nicht der Fall wäre, wenn man in einer Viertelminute 
von { bis 55 zählen und jede einzelne Zahl dabeï aussprechen sollte. 


Die Pneumonie ist nicht immer von ihrem Invasionsstadium an 
bis an ihre letzte Periode von einer continuirlichen fieberhaften 
Reaktion begleitet. Der Typus ist wie bekannt sehr selten con- 
tinurlich, sondern das Fieber ist bei weitem ôfter remittirend. Es 
bietet in unregelmässigen Intervallen und besonders gegen den Abend 
eine sehr ausgesprochene Remission mit lebhafter Steigerung der 
Hauttemperatur, Erhühung der Eigenwärme und Vermehrung der 
Pulsfrequenz dar. In schon länger bestehenden oder chronisch 
gewordenen Pneumonien ist die Reaktion vollkommen intermittirend. 


Im Anfange der Krankheit ist die Hautwärme sehr gesunken, 
entwickelt sich besonders am Stamm des Kôrpers, denn das Ge- 
sicht und die Hände sind oft ganz kalt, und zeigt abwechselnd ein 
Steigen und Fallen, das parallel dem T'ypus des Fiebers einhergeht. 
Bei Annäherung des Todes ist die Haut kalt, entfärbt, livid, und in 
einzelnen Füällen so gestreift wie bei der Asphyxie. 

Selten sieht man die einfache Pneumonie von Hirnsymptomen 
begleitet. Das ist nun viel häufiger bei den tuberkulôsen Pneu- 
monien der Fall, bei denen man Contrakturen, Paralysen , Convul- 
sionen, in den meisten Fällen von anwesenden Hirntuberkeln her- 
rührend antreffen kann. Indessen darf man durchaus nicht glauben 
dass bei allen Kranken die Convulsionen, die während der étatel 
Periode der einfachen Pneumonie zur Erschemung kommen , immer 
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unbedingt auf eine anatomische Veränderung der Nervencentren zu- 
rückzuführen seien. In manchen Fällen sind sie rein idiopathisch. 


Granulüse und tuberkulüse Pneumonie. Die granulôse und tuber- 
kulôse Pneumonie findét sich vorzugsweise bei schwächlichen Kindern, 
deren Abstammung verdächtig ist, und welche mit dem Saugfäsch- 
chen aufgezogen oder all zu früh entwühnt worden sind. fie zeigt 
sich in gleicher Weise als diskrete und confluirende lobuläre Pneu- 
monie. Diese Individuen sind gewôhnlich zu allen Krankheïten 
prädisponirt, leiden sehr häufig an Diarrhôen, Soor oder Katarrh 
der Lungen. Man findet bei ihnen beinahe immer eine Verbildung 
der Brust. Erkranken sie nun an Pneumonie, so zeigen sie Er- 
scheinungen, die ein wenig von denen bei der einfachen Pneumonie 
abweichen, und eben so findet man auch bei der einfachen Perkus- 
sion der Lunge, die immer eine merkliche Quantität Tuberkel ent- 
halten, bisweilen etwas Dämpfung. Die respiratorischen Geräusche 
bleiben sich in beiden Varietäten der Pneumonie gleich, was man 
leicht begreift, als ja die Veränderungen, die sie erzeugen, so ziem- 
lich dieselben sind. Sobald hauchende Respiration bei der tuber- 
kulôüsen Pneumonie auftritt, ist sie gewühnlich sehr stark, so dass 
man glauben kônnte, als würde die Luft beim Auskultiren ins Ohr 

eblasen. ÆEndlich vernimmt man noch unter einzelnen Umständen 

ie (gargouillement) und ein Wiederhallen des Schreies, ähnlich 
wie bei der Pectoriloquie. Die Kinder magern ab, das Fieber kommt 
bei Tag und Nacht in unregelmässigen Anfüällen, die von Schauder 
und Schweiss begleitet sind.  Gleichwohl findet man dieses letztere 
Phänomen nur bei Kindern, die beinahe ïihr zweites Lebensjahr 
erreicht haben. 


Diagnose. 


Wenn die Pneumonie bei Kindern mit all den constanten und 
charakteristischen Symptomen, wie bei Erwachsenen aufträte, so 
würde es gar keine Schwierigkeiten haben sie zu diagnostiziren; 
allein hier sind die allgemeinen Erscheinungen im Anfange der Ent- 
wicklung fast gleich Null, und alle durch Auskultation und Perkus- 
sion erlangten Zeichen verlieren einen grossen Theïl ihres Werthes, 
erstens, vermôüge der sich darbietenden Schwierigkeiten, um sich 
ihrer nur zu vergewissern, ferner, weïil die anatomische Form der 
Erkrankung ihnen den Charakter einer zu grossen Unbeständigkeit 
beilegt. Bisweilen beginnt die Krankheit mit Convulsionen und 
darauffolgendem Fieber; allein am aller gewühnlichsten wird das 
während des Invasionsstadiums übrigens noch gesunde Kind auf 
einmal traurig, fiebert ein wenig, verschmäht die Brust und fängt 
zu husten an. Um nun zur Diagnose zu gelangen, muss man als- 
dann auf dem Wege der Exclusion weiter schreiten. Wenn Angina 
nicht vorhanden ist, ferner kein Durchfall sich zeigt, der auf eine 
Affektion der Digestionsorgane schliessen liesse, keine Hirnsymptome 
auftreten, wenn endlich die allgemeinen Bedeckungen durchaus keiner- 
lei Spur eines exanthematischen Fiebers kundgeben, so kann man 
den Ausbruch einer Pneumonie befürchten. Und wenn Fieber und 
Husten nicht nachlassen wollen, so lässt in der That die Auskul- 
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tation alsbald die Gegenwart von Schlerm- und fast knisterndem 
Rasseln erkennen, bald nur auf einer Seite, was aber ebenso selten 
ist, als die primitive Pneumomie, bald aber — und das ist gewühn- 
lich der Fall — auf beiden Seïten der Brust. Sehr häufig tritt die 
Pneumonie im Verlaufe anderer Affektionen, wie Keuchhusten oder 
Masern auf, und ihre Vorläufer entgehen uns. Nur Husten ist vor- 
handen, und wenn man keine zu grosse Sorgfalt auf die Unter- 
suchung der Kinder verwendet, so entdeckt man die Pneumonie 
erst dann, wenn sie schon sehr weit vorangeschritten ist, und ausser 
dem Bereich der ärztlichen Kunst liegt. Ich denke, es reicht him 
diesen Punkt erwähnt zu haben, um nicht etwa von diesen sekun- 
dären Zufällen überrascht zu werden. 


Wird man zu einem Kinde gerufen, welches hustet und an 
Athemnoth zu leiden scheint, das ausserdem neben einer gemässig- 
ten fieberhaften Reaktion Schleim- und feinblasiges, fast knisterndes 
Rasseln von grüsserer oder geringerer [ntensität in der ganzen 
Hühe der beiden Brusthälften, besonders aber an der Basis der 
Lungen vernehmen läisst, was für eme Diagnose wird man dann 
stellen ? Ganz augenscheïnlich hat man es mit eimer Bronchitis, 
oder einer einfachen oder endlich mit einer tuberkulôsen Pneumonie 
zu thun. 


Es ist nun keine Entzündung der dicken Bronchialrühren, denn 
das fast knisternde Rasseln bezieht sich nicht auf diese Affektion. 
Künnte es denn nun nicht eine Entzündung der capillären Bronchien 
sein, wie einzelne sagen? Aber sind denn nicht diese capillären 
Bronchien die allerletzten Verzweigungen des grossen Bronchial- 
baumes, die die Lobuli der Lunge bilden, wie es Æeissessen ausge- 
zeichnet dargethan hat? Mit den Worten muss man nicht spielen. 
Die capillären Bronchien bilden das Parenchym der Lunge, und 
daraus geht hervor, dass niemals eine Capillär-Bronchitis existiren 
kann, ohne vesikuläre oder lobuläre Pneumonie. 


Das Kind hat also ‘eine Pneumonie, wie die Säuglinge sie haben, 
d. h. wie sich bei diesen die entzündliche Congestion in einzelnen 
capillären Bronchien, in den Vesiculis aëreis {Malpighii) etablirt, und 
von diesen aus auf den ganzen Lobulus sich erstreckt. Das 
fast knisternde Rasseln ist das charakteristische Zeichen für die 
Diagnose dieser Entzündung. Dagegen trifft man sehr gewühnlich 
bei Kindern, die husten, fiebern und bisweilen eine ganz reine Re- 
spiration haben, Schleim- und sibilirende Rasselgeräusche an; hier 
hat man es mit einer Bronchitis zu thun. In der diskreten lobu- 
liren Pneumonie giebt sich das fast kmisternde Rasseln nur dann 
kund, sobald die Tlaamib in Zertheilung ausgehen will; es wird 
feuchter und nähert sich sehr dem Schlermrasseln, gerade so wie 
bei Erwachsenen, wo das Knisterrasseln in fast kmisterndes sich 
umywandelt. Bei der confluirenden lobulären Pneumonie ist die 
Diagnose weit leichter, da die Krankheit schon seit mehreren Tagen 
bestehen muss. Zu den erwähnten ürtlichen Erscheinungen, als be- 
sonders der hauchenden Respiration und bisweiliger Dämpfung 
kommen noch allgemeine Symptome, die sehr Imtensiv werden, und 
welche für sich allein zur Diagnose schon hinreichen. Ich meine 
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nämlich die Dyspnoe und die exspiratorische Respiration, den angst- 
vollen Zustand, der sich auf dem Gesichte malt, die Bewegungen 
der Nasenflügel, das enorme Hervortreiben des Unterleibes und das 
Einschnüren der Basis des Thorax, was man bei jeder Respiration 
beobachtet. Diese Zeichen, wie sie zum Theil von Bélard, Büilliet 
und Barthez für Kinder von zwei bis fünf Jahren aufgestellt wur- 
den, sind bei Säuglingen so konstant, dass sie meines Erachtens 
sehr in Betracht zu ziehen sind und immer zu einer exakten Dia- 
gnose führen. 


Wenn die Pneumonie auf ganze Lungenlappen sich erstreckt, 
oder in den Zustand der Carnifikation übergeht, so findet man ab- 
solute Dämpfung, bronchiale, hauchende Respiration, die von der 
bei Erwachsenen ganz verschieden ist, das Wiederhallen der Stimme 
und häufig auch Vibrationen der Thoraxwandungen. 


Dauer, Verlauf, Ausgang. 


Sobald ein Säugling von einer reinen akuten Pneumonie, d. h. 
von einer lobären ergriffen wird, was im Ganzen unendlich selten 
der Fall ist, so tritt sie mit Intensität auf, und die charakteristischen 
Symptome entwickeln sich reissend schnell. Ist dagegen die Pneu- 
monie lobulär — und man weiss, dass es beinahe immer so ist — s0 
geht Katarrh oder eine akute Krankheït vorher, und gleich Anfangs 
lässt sich eine katarrhalische Periode eonstatiren, welche bis zu vier 
Tagen anhält. Das Kind ist widerwärtig, fiebert nicht, hustet, und 
auf der Brust findet man sibilirendes oder Schleimrasseln; später 
kommt mit dem Mieber und ein wenig Beklemmung auch fast kni- 
sterndes Rasseln zur Erscheinung. Dies ist dann auf eine Brust- 
hälfte beschränkt, ergreift jedoch in Kurzem beide und breitet sich 
vorzugsweise an der Basis der Lungen aus. Die Dyspnoe und die 
Unruhe steigern sich in weniger als einem, oder nach den Beobach- 
tungen von Valleir, in hüchstens drei Tagen. An der Stelle, auf 
welcher man das fast knisternde Rasseln vernimmt, besteht eine 
zweifelhafte Dämpfung, bronchiale Respiration und Bronchophonie. 
Diese neue Periode führt gewühnlich das unglückliche Ende her- 
bei; der Tod, der reissend schnell herbeïeilt, tritt in Folge von 
Asphyxie auf. 

In der granulôüsen Pneumonie ist das Invasionsstadium dasselbe, 
wie es bei der eben erwähnten ist; nur zeigen hier die Symptome 
oft eine Remission, was die Krankheït in die Länge zieht. Zuwei- 
len stellt sich eine temporäre Grenesung ein; allein früher oder spä- 
ter erscheinen die Zufälle wieder, und der Tod tritt in Folge der 
pneumonischen Zufälle auf, ohne dass die Tuberkel noch in Erweï- 
chung übergegangen wären. 

Wenn sich die Krankheit ihrem unglücklichen Ausgange zu- 
wendet, so steigert sich die Athemnoth, mithin die Frequenz der 
Respiration, und die Bronchien überfüllen sich mit Schleim. Der 
Puls wird schwach und bedeutend schnell; die Haut an den Extre- 
mitäten erkaltet, färbt sich bläulich wie das Gesicht; die Gesichts- 
züge drücken Angst aus, die Nasenlôcher erweïtern sich, die exspi- 


Pneumonie. 393 


ratorische Respiration verändert sich auf einmal, und verlangsamt. 
Eine Athembewegung, begleitet von einer schauererregenden Con- 
traktion der Gesichtsmuskeln, tritt alle fünf bis sechs Sekunden em; 
so wird sie immer seltner bis das unglückliche Greschüpf, der 
Asphyxie unterliegend, endlich seinen letzten Seufzer ausstôsst. 


Sehr häufig durchläuft die einfache akute Pneumonie diese Pe- 
rioden reissend schnell; 10—14 Tage reichen zu ihrem vollständigen 
Ablauf hin, was für einen Ausgang sie auch immer haben mag. 
Wenn Genesung eintreten soll, so verbessern sich die Erscheimungen 
auf sehr rapide Weise; geht jedoch die Krankheït in den chronischen 
Zustand über, und zieht sie sich auf ein bis drei Monate hinaus, 
wie wir es beobachtet haben, so muss man ein unglückliches Ende 
befürchten. 

Weit seltener sieht man die granulüse Pneumonie in Zertheilung 
ausgehen.  Oft zeigt sie Remissionen in ihren Erscheinungen, und 
die Krankheït zieht sich so sehr in die Länge, dass man ïhren Aus- 
gang zu bestimmen gar nicht im Stande ist. 


Der Ausgang der Pneumonie bei Neugebornen und Säuglingen 
ist also viel weniger oft ein unglücklicher, als man bis jetzt geglaubt 
hat. Die so furchtbar starken Mortalitätsverhältnisse gewahrt man, 
wie Valleix gezeigt hat, nur bei Findelkindern. Sie erklären sich 
hier durch den so nachtheiligen Einfluss schlechter hygienischer Be- 
dingungen, denen diese Kinder unterstellt sind. Unsere Beobach- 
tungen, die wir auf der Abtheilung der Ammen im Æôpital Necker 

emacht haben, sind viel beruhigender; von 55 Kranken zählten 
wir 33 Todte; 22 konnten also das Hospital wieder verlassen. Ziehen 
wir von dieser Zahl 13 ab, deren Zustand sich nicht gebessert hatte, 
so finden wir noch 9, die dagegen vollkommen geheilt wurden. In 
der Stadt sind Fälle von Genesung noch unendlich häufiger, und 
môgen wohl die Hälfte der Erkrankungen betreffen. 


Diese Resultate sind indessen nicht von der Art, wie man sie 
wünschen sollte, und genügen noch lange nicht. Nichtsdestoweniger 
reichen sie aus, um beweisen zu künnen, dass in der Pneumonie 
der Säuglinge die Zertheilung eintreten kann, und dass diese zur 
Natur der hygienischen Bedingungen, unter denen die Kinder sich 
befinden im Verhältniss steht. 

_Wenn der Uebergang der Pneumonie in den chronischen Zu- 
stand bei Erwachsenen selten ist, so findet er um so viel häufiger 
in der uns jetzt beschäftigenden Lebensperiode Statt.  Und wirklich 
sicht man sehr oft die dyspnoischen und fieberhaften Erscheinungen, 
das fast knisternde Rasseln und die hauchende Respiration merklich 
sich verringern, und längere Zeit noch mit einer mittelmässigen In- 
tensität fortbestehen. Die chronische Pneumonie beobachtet man 
besonders nach der granulüsen und tuberkulôsen Form; nichtsdesto- 
weniger haben wir sie bei zweien von einfacher Pneumonie befal- 
lenen Kindern angetrotten, wie die Autopsie nachwies. 

Diese Krankheïit ist bisweilen mit Pleuritis und oft mit Bron- 
chitis complizirt ; und nur in wenigen Fällen von Cerebralerschei- 
nungen begleitet. Dagegen complizirt sie sich mit den meisten an- 
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deren Krankheïten des Kindesalters. Ich werde auf diese Thatsaché 


nicht weiter zurückkommen, da ich ihrer schon bei der Aetiologie 
Erwähnung gethan habe. 


Prognose. 


Wir brauchen nicht viel Worte über die Prognose einer Krank- 
heit zu verlieren, deren anatomische Veränderungen, Aetiologie, Ver- 
lauf und Ausgang wir kennen; sie ergibt sich unmittelbar aus dem 
bereits Angeführten. No ist die Pneumonie, diese für Findelkinder 
so mürderische Krankheïit ungleich weniger gefährlich für Neugeborene, 
die man privatim behandelt, und bei schon älteren Kindern. Die 
Prognose wird um so weniger ungünstig, je mehr man sich der 
Pubertät nähert. Von 128 neugebornen Findelkindern geben Valleiëx !) 
und Vernoiïs 127 Todte an. Im Jôprtal Necker fanden wir von 59 
Kindern, in einem Alter von eimigen Tagen bis zu zwei Jahren 33 
Todesfälle. 

Endlich gibt Barrier*) im Hôprital des Enfants 48 Todesfälle 
auf 61 Erkrankungen bei Kindern von 2—15 Jahren an. 

Für die Prognose der Pneumonie bei Säuglingen ist der Um- 
stand von der grüssten Wichtigkeit, dass diese Krankheit bei ihnen 
niemals primär auftritt. Sie erscheint beinahe immer als Compli- 
kation bei Masern, Keuchhusten, oder jeder andern Krankheit, und 
man weiss, was Complikationen dieser Art zu bedeuten haben. Oft 
ist die Pneumonie eme granulüse, oder sie knüpft sich, wie wir 
bereits oben erwähnt haben, an eine vorhandene Tuberkulose, die 
der Krankheït eine noch hühere Bedeutung verleiht. Man kann 
alsdann hôchstens eine Remission der Symptome hoffen, an eine 
radikale Genesung ist jedoch nicht zu denken: | 


Es gibt noch einige Symptome, deren prognostische Bedeutung 
die Aufmerksamkeit Trousseauw's auf sich gezogen zu haben scheint, 
der dieselben richtig beurtheilt. Das Anschwellen der Venen der 
Hand z. B., was man mit dem Oedem bei Erwachsenen vergleichen 
kann, hängt von Stürungen in der Cirkulation ab. Nach ihm ist 
dies ein ungünstiges prognostisches Zeichen, sobald es in der Pneu- 
monie auftritt; es zeigt an, dass ein beträchtliches Hinderniss in 
der Blutumwandlung obwaltet, d. h. dass die Stürungen in der 
Lunge sehr ausgedehnt sein müssen. | 

Ebenso verhält es sich mit den Thrünen. Diese Schmerz- 
äusserung eines gesunden Kindes hürt bei akuten Erkrankungen 
auf. Es schreit wohl, allein die Thränensekretion geht nicht mehr 
vor sich; sie erscheint wieder, sobald sich eine sichtliche Besserung 
in dem Zustande des Kleinen eingestellt hat. Dieses Zeichen ver- 
dient also seine volle Beachtung: es tritt bei allen akuten Erkran- 
kungen der Säuglinge auf, wie hier in der Pneumonie; bei chro- 
nischen Affektion trifft man es dagegen nicht mehr an. 


1) Clinique des maladies des enfants nouveau-nés. Paris, 1858. p. 40 et suiv. 
2?) Barrier, des maladies de l'enfance. 
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Die Arachnitis spinalis fithrt, sobald sie mit Pneumonie auf- 
titt, in ihren leisesten Anfängen nicht erkannt und demgemäss 
nicht richtig behandelt wird, fast ebenso häufig zum Tode, als die 
auch zugleich mit einander vorkommenden Ergüsse in die Hirn- 
ventrikel. Indessen stellen sich die prognostischen Verhältnisse 
für diese Arachnitis spinalis schon deshalb günstiger heraus, 
weil sie 

1) nicht, wie s0 häufig der sogenannte hitzige Wasserkopf, auf 
tuberkulôsen Ausschwitzungen beruht; 


2) einen akuten Verlauf nimmt, der auch beim Hydrocephalus 
die Prognose etwas günstiger stellt; und 
3) keine fibrinüsen, sondern nur serüse Exsudate setzt. 


Weber glaubt, dass sie der Hauptsache nach nur eine Stase 
aus behindertem Rückfluss des venüsen Blutes ist. 


Behandlung. 


Was für eine schwere Erkrankung die Pneumonie der kleinen 
Kinder auch sei, und wie offen auch immer das Unvermôügen der 
Therapie in dieser Bezichung daliegen mag, so darf der Arzt doch 
den Muth nicht verlieren. Wenig nützt es, an die Schattenseiten 
der Thérapie zu denken, wenn man es mit einer so ernsthaften 
Krankheit zu thun hat. Dafür gehe man lieber mit der grôssten 
Gewissenhaftigkeit an die therapeutischen Indikationen, die am 
dringendsten erscheinen. 


Sobald ein kleines Kind einzelne Symptome zeigt, die die Exi- 
stenz eines vermehrten Blutzuflusses zur Me vermuthen lassen, 
so verordne man ïhm ein leichtes erweichendes [nfusum oder eine 
Brustspezies. Man sorge für gute Bedeckung, unterhalte eine warme 
Atmosphäre, und nehme das Kind so oft als môüglich auf den Schooss. 
Ausserdem entziehe man ihm ein wenig seiner Nahrung. 


Danach mache man ihm Fussbäder von Seife und Holzasche, 
vérabreiche ihm ein Brustsäftchen, eine Potio gummosa mit einigen 
Skrupeln Syrup. Diacod., und bereite sich auf eine energische Be- 
handlung vor. 


Wenn eine schon ausgebrochene Pneumonie sich noch in einer 
dem Augenblicke nahen Periode befindet, wo febrile Zufille, 
Husten und fast knisterndes Rasseln auf beiden Seiten der Brust 
erscheinen, kann ein energisches und ableitendes Heïlverfahren den 
Verlauf der krankhaften Phänomene noch unterbrechen. Tpecacuanha 
in einer Dose von 6—8 Gran (Æufeland) ist zumal in sekundären 
und tuberkulüsen Pneumonien wewôhnlich von dem besten Erfolge 
begleitet. Die Applikation eines Vesikator’s in der ganzen Ausdehnung 
des Rückens bewirkt eine heftige ableitende Reizung der Haut, deren 
Nutzen nicht auf sich warten lässt. Auf der Abtheilung 7rousseaw’s 
habe ich mehrere Fälle gesammelt, in denen diese Behandlungsweise 
im Învasionsstadium der Krankheït eingeschlagen wurde. Bei einem 
dieser Kleinen hôrten die Erscheinungen alsbald auf; auf das fast 
knisternde und Schleimrasseln folgte auf beiden Seiten der Brust 
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reissend schnell nur Schleimrasseln, und darnach vesikuläres Athmen. 
Die Zertheilung trat binnen drei Tagen ein. Besser wäre es viel- 
leicht noch, das Vesikator auf die Brust zu legen; man gelangt 
so zu demselben Resultate, und vermeidet überdies die Compression 
der Wunde durch den Decubitus, eine Compression, die immer mit 
den grüssten Schmerzen verbunden ist. 

Wenn sich die Pneumonie in ihrem Anfange derjenigen nähert, 
die wir als primäre bezeichnet haben, und mit intensiver feberiler 
Reaktion einhergeht, so kann man, sobald das Kind von guter 
Constitution ist, eme Vene am Vorderarm üffnen. 

Diese Operation ist oft mit Schwierigkeiten verbunden, bis- 
weilen selbst unmôüglich. Man kann den Aderlass ganz gut durch 
Anwendung zweier Blutegel an das Epigastrium oder den Schen- 
keln in der Nähe der innern Condylen ersetzen. In dieser Gegend 
kann man die Blutegelstiche leicht comprimiren, und braucht keine 
Hämorrhagien zu fürchten. Der Aderlass darf nicht das Quantum 
von 10 Drachmen überschreiten. Man kann ihn wiederholen, so- 
bald es die Indikationen erfordern, und günstige Resultate des 
ersteren es erlauben. 

Ich habe ihn im /6pital Necker anwenden sehen. Trousseau 
hat zweimal die befriedigendsten Resultate von ihm erhalten. In 
dem einen Falle lag das Kind an einer Peripneumonie im zweiten 
Stadium danieder, zeigte seuizende und exspiratorische, hauchende 
Respiration und Bronchophonie. Alle Zufälle schwanden, und die 
Krankheït zertheilte sich. Später trat Recidive ein nd hatte den 
Tod des Kindes zur Folge. 

Dieses Mittel empfehlen in gleicher Weïise Billard und Valleix ; 
man muss es aber nur mit grosser Umsicht anwenden. Der Verlust 
einer grossen Menge Blutes kann in diesem Alter einen Zustand 
von Schwäche herbeiführen, aus dem schr ernste Convulsionsanfälle 
resultiren {ARichard in Nancy). 

Die Blutentziehungen dürfen nicht angewandt werden, sobald 
sie nur immer einigermaassen umgangen werden künnen. Ihre 
Anwendung ruft reissend schnell Prostration hervor, vermehrt die 
schon bestehende Schwäche und begünstigt die Ueberfüllung der 
kleinen Bronchien, auf welche beinahe immer die hypostatische 
Pneumonie folgt. Man darf nicht glauben, dass der Aderlass abso- 
lute Indikationen in der Rüthe, Schwellung, der veränderten Sekre- 
tion eines Theiles, d. h. den mit der Entzündung verknüpften Ver- 
änderungen finde. Das wiürde ein frrthum sein. Man kennt nicht alle 
günstigen Bedingungen für die Entwicklung dieser Veränderungen, 
und es gibt Fälle, in denen, um sie verschwinden zu machen, China 
mehr beiträgt, als cine Blutentziehung ?). 

Abgesehen von diesen wichtigen Reflexionen, die für das thera- 
peutische Verfahren im Anfange der Krankheit von Bedeutung sind, 
muss man sich klar zu machen suchen, wie der Arzt im Ver- 
laufe und in den vorgertickteren Perioden dieser Krankheït zu Werke 
zu gehen hat, 


vs torrent, lire 


1} Laënner, Traité äc l’auscultation médiate, annotée par Andral. Paris. 1836. t. 4 
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Wir finden hier die vorherigen Heiïlverfahren wieder, deren 
Wirkung um so weniger den Verlauf der krankhaften Phänomene 
hemmt, je älter und verbreiteter sie sind. Sobald die zweite Periode 
einer ausgebildeten Pneumonie auftritt, das Fieber mit seinen Re- 
mittenzen gegen Abend viel heftiger wird, und das schon längere 
Zeit andauernde, allgemeiner gewordene, oder vielleicht mit hauchender 
Respiration und Bronchophonie zugleich erscheinende fast knisternde 
Rasseln mit einer keuchenden und seufzenden Respiration sich ver- 
bindet, so ist das Handeln des Arztes oft von einem weniger glück- 
lichen Erfolge gekrônt. Es ist dann viel schwieriger und complizirter. 


Was wir nun über die Blutentzichungen gesagt haben, kann 
hinreichen, um die Umstände noch nüher zu bestimmen, unter denen 
ihre Anwendung nothwendig wird. 


Brechmittel, mit Maass und Ziel angewandt, thun hier ebenfalls 
unstreitig gute Dienste. Die Einen geben sie, sobald die Bronchien 
beträchtlich verstopft zu sein scheinen, in der Absicht, Anstrengungen 
hervorzurufen, die im Stande sind dem Thorax heftige Bewegungen 
zur Erweiterung seines Cavums mitzutheilen, und die Respiration 
zu begünstigen und die Expektoration des angesammelten Bronchial- 
schleïmes zu erleichtern; andre dagegen wollen dadurch die Energie 
der Cirkulation mässigen, und die Congestion im Lungenparenchym 
aufhalten. Jene wenden die Ipecacuanha an, deren schwächende 
Wirkung weniger hervortritt; die Letzteren preisen dagegen, ähnlich 
wie bei Erwachsenen, den sedativen Gebrauch des Tartar. emeticus, 
dem sie die grüsste Wirksamkeit zuschreïben. Man muss den Syrup. 
Ipecac. in einer Dosis von 1 Unze oder Ipecac. in Pulverform in 
der oben erwähnten Dosis und Weise geben.  Bisweilen lässt man 
den Tartar. emeticus im Getränk, in der Dosis zu 1 Gran auf 
1'/, Unzen des Vehikels und 3 Drachmen Syrup. Diacod. alle Viertel- 
stunden einen Kaffelôffel bis zum Brechen reichen; beim zweiten 
oder dritten Mal Brechen lasse man aussetzen und den noch tübrigen 
Rest der Potion bei Seite stellen. 


Dieses therapeutische Verfahren ist sehr nützlich. Nur selten 
tritt nicht eme momentane Erleichterung em. Oft aber hemmt sie 
den Lauf der Krankheït, und die Brusterscheinungen verschwinden. 


Den Vorzug gebe ich dem Ipecacuanha-Pulver. Der Tart. 
stibiat. hat bisweilen ernste Inkonvenienzen in seinem Gefolge. Von 
der ersten Dosis an erzeugt sich eine beträchtliche Prostration, eine 
rapide Abmagerung, eine merkliche Veränderung der Physiognomie 
mit Hohlwerden der Augen, und man kann, wenn man mit Ueber- 
legung handeln will, diese Ordination nicht fortsetzen. Es wäre 
gewagt, damit so lange fortzufahren, als bis es ertragen wird; man 
würde damit Veranlassung zu üblen Folgen geben, die man später 
nur schwer bekämpfen künnte. Wenn die Toleranz gegen den Tart. 
stibiat. eine bei Kindern von einem gewissen Alter sonst üfter vor- 
kommende Erscheinung ist, so ist sie im Cregentheil bei Säuglingen 
nur selten. 


Man kann dieses Heïlverfahren mit den Blutentzichungen in 
Verbindung bringen, wohin wenigstens auch Valeix's Ansicht geht. 
Dieser Autor spricht sich folgendermaassen hierüber aus: »Man hat 
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nach meiner Ansicht allzugrosse Besorgniss bei Anwendung dieses 
Mittels bei Neugeborenen gehegt; es wirkt in Beziehung auf die 
emetico - kathartische Wirkung ähnlich wie bei Erwachsenen, d. h. 
die Toleranz stellt sich bald ein . . . Es scheint mir also auf der 
Anwendung der Blutentziehungen und des Tartar. stibiat. die Be- 
handlung basiren zu missen.* 


Man kann ebenfalls auch einen Brustsaft mit Kermes zu 2—3 Gran 
verabreichen lassen, oder auch Stibium oxydat. alb. zu 5 Gran da- 
für nehmen; allein all diese Mittel haben sich mir niemals als sicher 
wirksam gezeigt. 


In dieser zweiten Periode der Pneumonie sind die Vesikatore 
augenscheinlich von geringerem Nutzen als im Anfange derselben. Sie 
sind indessen nicht ganz zu verwerfen. Mit einigem Grunde kann 
man glauben, dass die auf der Haut erzeugte ableitende Wirkung 
im Stande ist, die Reïhe der Umbildungen, welche aus der Con- 
estion in den Lungenlobuli hervorgeht, zu hemmen. Man verordne 
LEE ein etwas breites Vesikator, applizire es auf die Brust, dass 
es beide Thoraxhälften ein wenig DORE s 


Dieses Mittel zieht keine Gefahren nach sich. Es erzeugt bei 
kleinen Kindern, so wenig wie bei Erwachsenen, Tenesmus der 
Blase und Harnverhaltung. Nur in einem weiter vorgerücktem Lebens- 
alter hat man Gelegenheit — diese Zufälle von Seiten der Blase 
beobachten zu künnen. 


Es giebt gewisse Fülle von Pneumonie, in denen die Reaktion 
schwach oder beinahe gleich Null ist. Alsdann kann es von Nutzen 
sein, einen Aufguss von aromatischen Kräutern, 7. B. ein [nfus. 
Salviae, Infus. Melissae u. s. w., oder auch das Chimin. brutum in 
schwacher Dosis zu verordnen. Diese leicht erregende Heïlart, von 
der wir a priori sprechen, ist oft bei Erwachsenen, die unter ana- 
logen Umständen sich befanden, mit Ertolg in Anwendung gebracht 
worden. Sie kann bei einem schwachen und entkräfteten Kinde 
nützlich werden, dem es nur ein wenig an Kraft und einem gewis- 
sen Grade von Vitalität mangelt, der zur Resorption der im Lungen- 
parenchym aufgehäuften Produkte nothwendig ist. 


Unter den Complikationen der Pneumonie giebt es wenige, die 
uns ernst beschäftigen künnten. So verschwindet auch die leichte 
Pleuritis, die diese Affektion begleitet, unter dem Einflusse der Be- 
handlung der Hauptkrankheït. Die tuberkulôsen Produkte der Lunge, 
und der bronchialen Drüsen, selbst wenn man sie genau constatiren 
kann, kônnen uns von der Anwendung der schon besprochenen 
Mittel nicht abhalten. Fast nur die Entero-colitis kann die Behand- 
lung der Pneumonie etwas abändern. Noch muss ich erklären, dass 
die Anwesenheit dieser Affektion nur eine Contraindikation für den 
Tartar. stibiat. abgiebt, dessen Anwendung die Reizung des Darm- 
kanals steigern kônnte. Die andern therapeutischen Agentien künnen 
auf gleichgiltige Weise angewandt werden, ohne gerade befürchten 
zu müssen, dass man die Affektion des Darmes sich verschlimmern 
sehe. 
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Ueber die Behandlung der Pneumonie, die mit Arachnitis 
spinalis sich complizirt, schreibt Weber folgendes: ,Auf den Rath 
eines sehr erfahrenen und durchaus zuverlässigen älteren Collegen, 
des Herrn Dr. Nissen bei Altona, der oftmals günstigere Resultate 
durch die gleich anzuführende Behandlung der Kinderpneumonien 
erzielt hatte, als durch die gewühnlichen bekannten Verfahrungs- 
weisen, fing ich an, sowohl Kindern, die an Pneumonie allem 
litten, als auch solchen, bei denen jene Complikation der Arach- 
nitis spinalis hinzuzutreten drohte, kalte Umschläge um den 
Thorax und besonders um die Rückenseiten zu wickeln, an denen 
die Pneumonien meistens beginnen. Das Verfahren dabei ist 
äusserst einfach. Ich pflege, ohne weitere Rücksicht auf die zu- 
weilen recht verwunderten Eltern zu nehmen, mir eine Serviette 
und einen Eimer mit frischem, kaltem Brunnenwasser zu erbitten. 
Die mehrfach zusammengelegte Leinwand wird doppelt um den 
Thorax geschlagen, und das Kind damit in die Wiege gelegt. 
Der nächste und bald erreichte Erfolg ist in der Regel ein be- 
deutendes Sinken der Temperatur auf der ganzen Kéürperober- 
fiche, ein Sinken in der Zahl der Pulsschläge, ruhiges Liegen 
des bisher sich unruhig geberdenden Kindes und meistens schnell 
eintretender Schlaf nach oft lange schon bestehender Schlaflosig- 
keit. Werden diese Umschläge 2—3 Mal in der Stunde wieder- 
holt, so erfolgt oft in wenigen Stunden eine bedeutende Besserung 
und ein Stillstehen des bisher weiterschreitenden pneumonischen 
Prozesses, sowie ein Schwinden der beginnenden Rückenmarks- 
symptome. Die fernere Vorsicht, welche man in Anwendung zu 
bringen hat, ist die, dass man den Gebrauch der kalten Umschläge 
nicht tagelang ununterbrochen fortsetzt, weil dadurch Bronchial- 
und Kehlkopfskatarrhe veranlasst werden künnen. Nach 1-2 Stun- 
den kann man, wenn die Temperatur und der Puls bedeutend ge- 
sunken ist, eine längere Pause eintreten lassen, bis etwa eine 
Temperaturerhühung und allgemeine Verschlimmerung wieder ein- 
tritt. Mit gutem Grewissen kann ich diese Behandlungsweïse der 
Pneumonien und der hinzutretenden Rückenmarkserscheinungen 
bei Kindern empfehlen. Ich glaube sogar, dass sie nicht allein 
am schnellsten günstige, sondern überhaupt bessere Resultate 
liefert, als sich durch innere Mittel erreichen lassen. Ich habe, 
auf die bisherigen guten Erfolge in der Privatpraxis mich stützend, 
auch in neuester Zeit bei einem 13 Jahr alten Knaben, der an 
einer Pneumonie beider Lungen schwer leidend auf’s akademische 
Hospital gesehickt wurde, die beschriebene Behandlungsweiïse mit 
schnellem, günstigem Erfolg in Anwendung gebracht. Es zeigte 
sich auch hier schnelle Abnahme des Fiebers, ruhiger Schlaf und 
Stillstehen der pneumonischen Infiltration.“ 

So schreibt Weber. Ich halte diese Worte für einen Beitrag 
zur Behandlung der Pneumonie, der sicherlich einer weiteren 
Verbreïtung nicht unwerth sein dürfte; und glaube mit Jenem 
Arzte, dass es ein Vorurtheil ist, Kälte bei Brustenzündungen zu 
scheuen, sobald man nur mit der gehôrigen Vorsicht verfährt, und 
es mit vernünftigen Leuten zu thun hat, die pünktlich befolgen, 
was man als Arzt ihnen vorschreibt. 
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Aphorismen. 


168. Die primitive Pneumonie kommt selten bei Säuglingen vor. 


169. Die Pneumonie folgt gewühnlich auf eine einfache oder 
interkurrirende Bronchitis, die in Fiebern oder akuten fieberhaften 
Krankheiten auftritt. 

170. Die primitive Pneumonie ist gewühnlich lobär. 

171. Die consekutive Pneumonie ist immer lobulär. 

172. Die lobuläre Pneumonie ist bald diskret, bald confluirend. 

173. Die Pneumonie der Säuglinge ist beinahe immer doppel- 
seitig. 
174. Die lobäre und lobuläre Pneumonie zeigt sich unter zwei, 
ein wenig bezüglich der anatomischen Veränderungen von einander 
verschiedenen Formen, nämlich als intra-vesikuläre und extra-vesiku- 
läre Pneumonie. 

175. Die intra-vesikuläre, gewôhnlich primitive Pneumonie, ruft 
Congestion und Verdickung in den Wandungen der Lungenzellen, 
nebst einem plastischen Exsudate hervor, das den Charakter der 
rothen und grauen Hepatisation ausmacht. 


176. Die extra-vesikuläre Pneumonie ist immer consekutiv, und 
erzeugt nur Congestion und Verdickung der Wandungen der Lungen- 
vesikel, ohne dass eine plastisch-fibrinüse Sekretion im Innern er. 
selben zu Stande küäme. 

177. Die chronische Pneumonie, üfter bei Säuglingen als bei 
Erwachsenen, ist immer lobär. 

178. Die Pneumonie erzeugt oft im Innern der Lungenzellen 
die Bildung fibro-plastischer Miliargranulationen bei lymphatischen 
und skrofulôsen, oder wenigstens von skrofulüsen Eltern herstam- 
menden Kindern. 

179. Die Entwicklung der lobulären Pneumonie wird durch das 
Anhäufen von Kindern in einem Krankensaale begünstigt. 

180. Der gewühnliche und frequente Husten, von Fieber und 
etwas keuchendem Athmen begleitet, lässt den Ausbruch einer Pneu- 
monie befürchten. 

181. Die exspiratorische, seufzende und unterbrochene Respira- 
tion zeigt mit der grüssten Bestimmtheit auf die Existenz einer 
lobären oder confluirenden lobulären Pneumonie hin. 

132. Die keuchende Respiration, verbunden mit einer continuir- 
lichen Bewegung der Nasenflügel, ist ein Zeichen von Pneumonie. 

183. Die Dämpfung des Tones tritt im Allgemeinen bei der 
Pneumonie der Säuglinge weniger deutlich hervor. 

184. Wenn ausschliesslich nur auf einer Brusthälfte der ge- 
dämpfte Perkusionston bei einem von heftigem Katarrh befallenen 
Kinde hervortritt, muss man eine Pneumonie befürchten. ‘ 

185. Die ausschliessliche Dämpfung einer Brustseite lässt aber 
bei einem kleinen Kinde mehr auf Pleuritis als auf Pneumonie 
schliessen. 

186. Das fast knisternde Rasseln, von Husten, Fieber und keu- 
chender Respiration begleitet, bestätigt die Diagnose einer conflui- 
renden lobulären Pneumonie. | 
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187. Die hauchende Respiration, die bei einem Säuglinge selten 
zu treffen ist, gehürt immer der lobären Pneumonie und isweilen 
auch der confluirenden lobulären Pneumonie an. 

188. Die Bronchophonie, d, h. das Wiederhallen des Schreies 
zeigt auf Pneumonie im stärksten Grade. 

189. Verstärkte Vibration der Thoraxwandungen im Augen- 
blicke des Schreiens zeigt eine Pneumonie an, während man be 
Abwesenheit derselben dagegen eine Pleuritis mit beträchtlichem 
Erguss vermuthen kann. 

190. Ein lebhaftes oder gemässigteres, anfangs continuirliches 
Fieber bietet zahlreiche Exacerbationen im Laufe der Pneumonie 
dar. 

191. Die primitiven Pneumonien haben einen weniger ernsten 
Charakter als Le consekutiven. 

192. Die consekutiven Pneumonien nach einfachem Lungen- 
katarrh gehen oft in Genesung aus. 

193. Die nach Masern, Scharlach und Variola auftretenden 
Pneumonien sind sehr schwere Erkrankungen. 

194. Die Pneumonie der Säuglinge ist überhaupt eine schwere 
Krankheit, bezüglich ïhrer Complikationen, die ihrer Entwicklung 
vorangehen oder letztere auch zur Folge haben kônnen. 

195. Die Pneumonie der Säuglinge zeigt eine grosse Tendenz, 
chronisch zu werden. 

196. Die auf die Entwicklung miliarer fibro - plastischer oder 
tuberkulüser Granulationen auftretenden Pneumonien sind gewühn- 
hch tüdthich. 

197. Die vorwaltend exspiratorische Respiration, die einen seuf- 
zenden und unterbrochenen Charakter an sich trägt, und von Be- 
wegungen der Nasenflügel begleitet wind, zeigt an, dass das Kind 
in grosser Lebensgefahr schwebt. 

195. Das Anschwellen und Oedem der Hände und Füsse lassen 
im Laufe der Pneumonie einen nahen Tod befürchten. (Trousseau.) 
199. Die Rückkehr der Thränensekretion, die während der 
Pneumonie aufgehoben war, ist ei ausgezeichnetes prognostisches 
Zeichen für den günstigen Ausgang. {7rousseau.) 

200. Ein oder zwei, in kurzen Intervallen angesetzte Blutegel, 
mehrere Vesikatore auf der Brust, und einige Dosen der Ipecacuanha 
reichen für die Behandlung der einfachen akuten Pneumonie aus. 
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DRITTES KAPITEL. 
ATELEKTASE DER LUNGEN. 


Wenn wir es unternehmen, über eimen Gegenstand, den unser 
franzôsischer Autor in dem Kapitel über Lungenentzündung für einen 
verunglückten Versuch darstellt, weiter abzuhandeln, so müssen wir 
von vornherein mit Nachdruck erwähnen, dass wir diese Ansicht 
mit ihm nicht nur nicht theilen, sondern sie für ganz veraltet und 
falsch erachten. Früher konnte man bei Ermangelung der nôthigen 
Beweise schon eher an der Existenz der Atelektase Zweifel erheben; 
allein nachdem die sorgfältigen Arbeiten eines Legendre und Bailly 
in Frankreich, in Deutschland die eines Jürg, Hasse, Traube und 
Weber ihn auf das Deutlichste bewiesen haben, erscheint es wohl 
nicht mebr gerechtfertigt, Bedenken über seine Existenz zu erheben, 
oder gar die ausgezeichneten Arbeiten jener Männer für einen ver- 
unglückten Versuch hinzustellen. Da wir uns nun der allgemeimen 
Meinung hierüber ansehliessen, kônnen wir nicht unterlassen, auf die : 
Atelektase näher einzugehen, emerseits weil sie Jeder in diesem Werke 
vergeblich suchen würde, andererseits weil wir diesen Gegenstand für 
so bedeutungsvoll für die ganze Pathologie der anderen Lungenkrank- 
heiten in der ersten Periode der Kindheit halten, dass er den allge- 
meinsten Bestandtheil und die beständigste und auffallendste Form 
der Verletzungen bildet, wie man sie in diesem Alter nach Lungen- 
affektionen findet. 


Dass er eigentlich an einem anderen Orte seimen Platz haben 
sollte, fühlen wir sehr wohl; allein wir konnten ïhn nicht eher ab- 
handeln, weil wir den Leser auf die vorhergehende Bemerkung un- 
seres Autors aufmerksam machen mussten, der wir, im Fall wir 1hm 
den gebührenden Platz, zu Anfange der Lungenkrankheiten angewie- 
sen hätten, vorausgegriffen haben würden. Abändern wollten wir 


ebenfalls nichts, sondern wir fanden es besser, die Ansichten unseres 
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Autors gerade so wieder zu geben, wie sie sind, auf dass man um 
so besser die abweichenden Ansichten beurtheilen künne. 

Unter Atelektase versteht man mun denjenigen Zustand der 
Lunge, der den mehr oder weniger vollständigen Charakter einer 
fütalen zeigt, dem Kindesalter eigenthümlich ist, wiewohl man ibn 
auch bei Erwachsenen angetroffen hat. Man kann die Atelektase im 
zwei Formen theilen, nämlich 

1) in die angeborene, wo ein grüsserer oder kleinerer Theil des 
Lungengewebes niemals durch Luft extendirt wurde, sondern im 
Fütalzustande verharrte, und 

2) in die erworbene, bei welcher einzelne Partien des Parenchyms, 
die bereits funktionirt hatten, in die fôtale Form zurückkehren. 

Der Ausdruck Ateleltase ist gebräuchlich und allgemein; allem 
Legendre glaubt zu einer andern Bezeichnung des erwähnten Zu- 
standes berechtigt zu sein, und wählt dafür den Namen ,,l'ütalzustand 
der Lungen“ weïl er nach seiner Ansicht in dem Worte Atelektase 
einen Ausdruck findet, dessen Sinn er hätte umändern müssen, wäh- 
rend diese seine Bezeichnung auch eine Bedeutung für ihn habe. 


 Gleichviel nun, ob wir die Bezeichnung Fôtalzustand oder Ate- 
lektase gebrauchen, muss uns doch besonders viel daran gelegen 
sein die besonderen Kennzeïichen dieses Zustandes zu bestimmen, 
um andere krankhafte Zustände der Lunge des Kindes, mit denen 
er so häufig verwechselt worden ist, davon genau unterscheiden zu 
künnen, und ferner aus der Art seiner Entwicklung und aus den 
aus ihm entspringenden Zufällen weitere Beweise seiner Existenz 
zu finden. Wir werden ebenfalls auch nicht unterlassen, nachdem 
wir diese Punkte näher festgestellt haben, auch die sich daraus er- 
gebenden Folgen, deren Wichtigkeit für die Praxis gewiss Niemand 
in Zweifel zichen wird, genauer zu erwägen. 


Pathologische Anatomie. 


Die Atelektase der Lungen scheidet sich, wie erwähnt, in zwei 
Formen, die angeborene und erworbene. Nach diesen Richtungen 
werden auch wir sie betrachten, und nachdem wir den pathologischen 
Befund derselben genau geschildert und eine Parallele mit der 
Hepatisation gezogen haben werden, wollen wir auch die erworbene 
Atelektase als von der angeborenen wohl unterschieden darzustellen 
versuchen, und daran die Lobularkongestion nach Legendre reihen, 
ein Zustand, der zwar ebenfalls Atelcktase nach sich ziehen kann, 
indessen doch nicht mit der erworbenen Form derselben gleichhe- 
deutend ist. 


Die angeborene Atelektase bietet, abgesehen von dem rein 
Done setornisehen Interesse, das uns die Pneumonie des 
ôtus von ïihr unterscheiden lässt, wogegen nicht so gar selten 
Missgriffe geschehen, auch nicht unwichtige Punkte für die ärztliche 
Praxis. Und in der That ist es unbedingt ertorderlich, dass der 
Gerichtsarzt den anatomischen Befund der Atelekiase um so genauer 
von dem der Pneumonie zu unterscheiden verstehe, weil im vorkom- 
menden Falle sein Urtheil, so oder so ausfallend, über einige Jahre 
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Grefängnissstrafe mehr oder weniger entscheidet. Aus diesem Ge- 
sichtspunkte mag es daher nicht unnütz erscheinen diesen Gegen- 
stand genauer aufzufassen, um jede differentielle Diagnose der Ate- 
lektase von einer Pneumonie für fernere Zeiten zu ermôglichen. 

Gehen wir nun auf die einzelnen Punkte genauer ein, die eine 
atelektatische Lunge von einer hepatisirten unterscheiden, so haben 
wir folgende zu nennen: 


1) Das atelektatische Gewebe enthält keine Luft und krepitirt 
nicht. 

2) Es ist fleischig, dicht, aber geschmeidig, schlapp, und sinkt im 
Wasser zu Boden. 

3) Auf seiner Oberfläche unterscheidet man sehr deutlich die zel- 
ligen Zwischenräume, welche die Lappen trennen. 


4) Die Farbe ist gewühnlich ein violettes Roth, kann aber schwärz- 
lich werden, wenn das Organ von einer reichlichern Menge 
Blut erfüllt ist. 

5) Die Dichtigkeit ist nach der Menge der Flüssigkeiten, welche 
darin vorhanden sind, verschieden; gewühnlich ist sie grüsser 
als im natürlichen Zustande. F 

6) Der Schnitt ist glatt, gleichfürmig und rein. 

7) Es lässt sich mehr oder weniger blutiges Serum auspressen. 

8) Es lüsst sich vollkommen das organische Gewebe und die ver- 
schiedenen Bestandtheile, welche es bilden, Blutgefässe, Luft- 
rührenzweigchen u. s. w. unterscheiden. 


9) Endlich dringt die eingeblasene Luft in sämmtliche Zellen und 
ist hierin der phvsiologische Charakter des Organes ausge- 
sprochen. 


Nachdem wir jeden Punkt einzeln angeführt haben, durch welche 
sich das atelektatische Gewebe der Lungen charakterisirt, sei es 
erlaubt sie noch weiter zu erürtern, um dabei die Charaktere einer 
hepatisirten Lunge noch näher hervorhebes zu künnen. Dazu wol- 
len wir nun bei den am wenigsten stichhaltigen Gründen und Cha- 
rakteren der Atelektase beginnen, und von diesen zu anderen schrei- 
ten, die ihre Existenz, die zu beweisen in dem Nachstehenden wir 
uns zur Pflicht machen wollen, klar und deutlich darlegen werden. 


Indem wir den ersten Punkt — eine atelektatische Lunge enthält 
keine Luft, und krepitirt nicht — übergehen wollen, indem er sich 
durch das Spätere von selbst erklären wird, müssen wir einen Ver- 
such erwähnen, der jedoch keinen entscheidenden Ausschlag für das 
Bestehen der Atelektase geben môüchte. Bringt man nämlich eine 
auf diese Art affizirte Lunge in Wasser, so sinkt sie zu Boden, eine 
Erscheinung, die auch eine pneumonische Lunge darbictet. Im Verein 
mit anderen Punkten kann jedoch auch dieser zu einiger, wiewohl 
immer nur relativen Bedeutung kommen, indem man nämlich be- 
obachtet, dass letztere schneller zu Boden sinkt, als erstere. 

Die rosenrothe Farbe der Lunge ist in beiden Zuständen, bei 
der Atelektase wie bei der Pneumonie, von einer dunkleren ersetzt: 
sie ist braunroth. Auch auf diesen Unterschied ist im Granzen wenig 
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Gewicht zu legen. Zur genauern differenticllen Unterscheidung beider 
Lustinde von einander kônnte man nur das hervorheben, dass näm- 
lich die Färbung einer atelektatischen Lunge eme weinhefenfarbene 
ist, die dem Violet nahe kommt, die der Hepatisation dagegen eim 
gelbliches Roth bildet, das dem Acajou entspricht. 


Der zellige Bau, den man in einer normalen Lunge deutlich 
erkennt, ist bei eimer atelektatischen nicht mehr vorhanden: er ist 
geschwunden. Jedes Läppchen erscheint durch eine schmale, weiss- 
liche Linie, die es umgibt, mebr oder weniger deutlich abgegrenzt. 
Diese Linie besteht aus der Bindegewebsgrenze, die jedes Läppchen 
umfasst, in welchem man auch zuweiïlen die kleinen Arterien ver- 
Jlaufen sieht. Deshalb erscheint die Läppchenstruktur deutlich an 
der ganzen Oberfläche der atelektatischen Lunge. Bei der Hepa- 
tisation sieht man eine gleichfôrmige Oberfläche, worin man nichts 
mehr von dem anatomischen Bau unterscheiden kann; die Grenzen 
der krankhaften Veränderungen sind unregelmässig und sondern sich 
nicht durch die Zertheilung auf die Lappen. 

Es ist häufig der Fall, dass man bei Erôffnung der Brusthühle 
deutlich Pseudomembranen an der Oberfläche einer hepatisirten 
Lunge findet, ein Beweis, dass auch die Pleura an dem Entzündungs- 
prozesse Theil genommen hat. Bedenkt man nun, dass man bei 
atelektatischen Lungen niemals etwas Derartiges antrifft, sondern im 
Cegentheil die Pleura ein dünnes und durchscheinendes Häutchen 
bildet, kurz, im normalen Zustande sich verhält, so kann man wohl 
an der entzündlichen Natur der Atelektase schon. einen gerechten 
Zweifel hegen. 

Eme atelektatische Lunge ist stets schlaff und pappig; ist 
fleischig, dicht, aber geschmeidig, in Folge dessen die dünnen vor- 
deren Ränder derselben vermüge ihrer Schwere gebogen herabhängen; 
man kôünnte ein solches Gewebe ganz gut mit Muskelgewebe ver- 
gleichen. Eine solche Lunge ist eingesunken und zusammenge- 
schrumpft; eine hepatisirte dagegen aufgetricben und turgeszirend. 
Sie ist hart wie die Leber, steht, ist fest, compakt und weicht nicht 
aus, sobald man mit dem Messer hi natlofs sondern letzteres 
fährt leicht hindurch. Legendre hatte mehrmals Gelegenheit, in 
mitten emes im Fôtalzustande sich befindenden Lungenparenchyms 
eine hepatisirte Stelle anzutreffen.  Letztere bildete Knoten und 
Buckel, und trat weiter hervor als die gesunden Theïle, während die 
im Fôtalzustande sich befindende Partie mehr oder weniger tiefer 
als jene stand. 


Die Dichtigkeit einer atelektatischen Lunge ist nach der Menge 
der Flüssigkeiten, welche darin enthalten sind, verschieden; ge- 
wôühnlich ist sie grüsser als im natürlichen Zustande. Und wirklich 
scheint es, als gewänne die Lunge an Widerstand gegen Ziehen und 
Zerreissen, je länger der atelektatische Zusand schon bestanden hat. 
Wir wissen, dass jede Entzündung das von ibr ergriffene Gewebe 
Jockert und seine Dichtigkeit verringert; allein in den meisten Fällen 
von Atelektase ist die Widerstandsfähigkeit der Lunge nicht nur 
nicht gering, sondern sogar so gross, dass bei dem Gedanken — jede 
Entzündung lockert die von ihr ergriffenen Gewebe — jeder Zweifel 
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über die nichtentzündliche Natur derselben schwindet. Küônnte man 
wohl zwei einander so entgegengesetzte Zustände, wie Entzündung 
und Consistenzvermehrung, mit einander vereinigen ? Sicherlich nicht. 
Und wenn auch Jemand entgegnen wollte, dass es Entzündungen 
gäbe, die die Crewebe härter und dichter machen, so würde man 
das einerseits wohl zugeben, andererseits ihm aber wiederum ent- 
gegnen, dass die betroffenen Theïle dann brüchiger sind und damit auch 
leichter zerrissen werden künnen, ein Umstand, den man in einer 
atelektatischen Lunge nicht antreffen kann, weil die die Luft und 
das Blut führenden (Crefässe, wie auch das Zellgewebe derselben im 
natürlichen Zustande verweilend jedem Zerreissungsversuche Wider- 
stand entgegensetzen. 


Die Schnittfläche einer hepatisirten Lunge bietet ein beständig 
und unwandelbar kürniges Aussehen, während die einer atelekta- 
tischen glatt, gleichfürmig und rein, und niemals mit Granulis noch 
sonstigen Erhabenheiten bedeckt ist. Dieser Punkt bildet ken un- 
wichtiges Moment für die Erkennung der Natur des einen oder des 
anderen Zustandes. Es entgeht Niemandem, dass die Granula bei 
einem hepatisirten Parenchym nichts Anderes sind, als die mit 
fibrinôsem Exsudate erfüllten Lungenzellen. Wäre es daher wohl 
môglich, in Ermangelung dieser Erscheinung auf eine Entzündun 
des Lungengewebes zu schliessen? Neïin. Wenn aber nun Aihet rer | 
Barthez der Ansicht sind, dass die Schnittfläche einer hepatisirten 
Lunge ohne Unterschied bald kôrnig, bald glatt sein kônne, 80 
hatten sie es in diesen Füällen allem Anscheine nach mit Lungen zu 
thun, die sich im fütalen oder auch im congestiven Zustande befan- 
den, was von der wahren Hepatisation sehr wohl unterschieden wer- 
den muss. Es kommt vor, dass in einem hepatisirten Lungen- 
theile auch atelektatische Stellen sich vorfinden, in welchem Falle 
aber nur derjenige einen Irrthum nicht zu fürchten hat, der die 
Charaktere der Atelektase genau kennt. Dass dann die Entzündung 
des Parenchyms durch die Atelektase hervorgerufen worden sei, ist 
keineswegs bewiesen. Æasse !) bekämpft diese Ansicht mit folgenden 
Worten: ,Wenn Æ. Jürg bemerkt, dass alsdann auch Entzündung 
und selbst Eiterung im Umfange und in der betreffenden Stelle selbst 
vorkomme, so geschieht dies wahrscheïinlich nur in Fällen, wo die 
Krankheit complizirt war (aus den in seinem Werke erzählten 
Krankengeschichten erhellt dies hinreichend); eine mg 1% oder 
selbst nur häufige Folge der Atelektase ist der entzündliche Prozess 
nicht, denn so oft ich jene Krankheiït in neugeborenen oder auch bis 
über ein halbes Jahr alten Kindern beobachtet habe, ist mir noch 
niemals ein entzündlicher Zustand vorgekommen, welcher als un- 
mittelbar von den krankhaften Läppchen ausgehend, hätte betrachtet 
werden künnen. Unter anderen habe ich einen Fall von wirklicher 
Pneumonie mit Hepatisation des unteren Lappens beobachtet, wo 
sich in demselben Lappen atelektatische Stellen befanden, die an 
der Entzündung keinen Theil genommen hatten, und als harte, 





1) Hasse, Anatomische Beschreibung der Krankheïten der Cirkulations - und Respi- 
rations-Organe. Leipzig. 1841. 
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knotige, deprimirte Partien mitten in der ausgedehnten, erweichten, 
hépatisirten Substanz erschienen. Die im Fütalzustande verharrenden 
Läppchen verhalten sich passiv zu den übrigen Krankheïtsprozessen, 
on namentlich zu der Entzündung:; jene von Jürg angeführten 
Beispiele scheinen vielmehr Källe von wirklicher Pneumonie gewesen 
zu sein.“ 

Eine atelektatische Lunge ist blutarm und nur etwas reines 
oder mit serôser Flüssigkeit vermischtes Blut entfliesst beim Druck, 
wäbrend eine pneumonische Lunge im ersten Stadium beim Durch- 
schnitt und Druck eine grosse Menge einer schwärzlichen, sanguino- 
lenten, fibrinôsen und mit Blasen vermischten Flüssigkeit entfliessen 
lisst; die von der rothen Hepatisation ergriffene Lunge ergiesst eine 
zähe, schmutzigrothe Flüssigkeit; im dritten Stadium endlich, in dem 
der grauen Hepatisation erscheint eine grosse Menge Flüssigkeit, 
deren Farbe zwischen dem Gelben und Grauen die Mitte hält, und 
ziembch wie Eiter aussieht. 

Um die Schnittfläche einer pneumonischen Lunge genau über- 
sehen zu kônnen, muss man dieselbe mit dem Messer abstreichen. 
Allein dadurch zerstürt man auch zugleich das Gewebe derselben, 
und erhält so den darin gelagerten plastischen Stoff. Schabt man 
dagegen die Schnittfläche einer atelektatischen Lunge, so bekommt 
man nur Blut auf das Messer, und das Gewebe widersteht vollkommen 
der Einwirkung des letzteren. Und verfolgt man nun mit Sorgfalt 
den anatomischen Bau einer atelektatischen Lunge, so kann man 
vollkommen das organische Gewebe und die verschiedenen Bestand- 
theile, die es bilden, als Blutgefässe, Luftrôhrenzweigchen u. s. w. 
unterscheiden, während bei einer pneumonischen Lunge Alles in 
homogenes (rewebe verwandelt Loue ist, in welchem man Nichts 
wieder erkennen kann, 


Blässt man nun endlich Luft in eine atelektatische Lunge, s0 
erkennt man deutlich, wie sie eindringt, die Lungenvesikeln auf- 
blässt und so das Organ in den physiologischen Zustand versetzt. 
Künnte dies wohl in einer pneumonischen Lunge geschehen? Un- 
môüglich. Enzündung in diesen Theiïlen setzt nothwendiger Weise 
ein Exsudat voraus; dieses fült die Blischen mehr oder weniger, 
und wie wäre es nun môüglich, dass Luft dahin zu dringen ver- 
môchte, wo der Raum schon erfüllt ist? Eine wahrhaft hepatisirte 
Lunge kann also nie aufgeblasen werden. Auch Zegendre, der 
solche Versuche zu mehreren Malen anstellte, sah, wie das Gewebe 
nach diesen noch fest und zerreiblich blieb, und im Wasser wie 
vorher zu Boden sank. Eine kleine Kraftanstrengung reichte da- 
gegen bin, um eine atelektatische Lunge aufzublasen: die Vesikeln 
ebnten sich aus und das Organ gewann sein natürliches Aussehen 
wieder. Die abnorme Färbung einer solchen Lunge kehrte auf ihr 
gewühnliches Maass zurück, eine Veränderung, die deshalb nicht 
ohne Bedeutung bleiben kann, weil die Meisten der Autoren der 
Memung waren, dass die braunrôthliche Färbung eines atelektatischen 
Lungengewebes ein Beweis sei, dass die Capillargefässe von einer 
ungeheuer grossen Menge Blut überfüllt seien. Hiebei erinnerten sie 
sich auch an jene entzündliche Affektion der Lunge, wo das Parenchym 
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chenfalls durch Luft aufgeblasen werden kann. Dass aber diese 
Füärbung einer atelektatischen Lunge Beweis einer solchen Anfüllung 
sei, widerstreitet Traube ‘) vortrefflich in folgenden Worten: ,Es 
giebt zweierle: dunkelrothes luftleeres und aufblasbares Parenchym. 
Das eine, wie es 3. B. nach Durchschneïdung der N. vagi vorkommt, 
wird durch's Aufblasen zwar lufthaltig, behält aber, auch nachdem 
es sich wieder zusammengezogen, eine intensiv rothe Färbung. Das 
atelektatische dagegen sieht nach dem Aufblasen wie gesundes aus. 
Es verhält sich ganz wie fôtales, in welches Luft eingetrieben wor- 
den. Beïde sind nach dem Aufblasen nicht blos lufthaltig geworden, 
sondern haben durch dasselbe auch diejenige Farbe erhalten, welche 
dem normalen lufthaltigen Parenchym zukommt. Und doch ist durch 
das Aufblasen dem Parenchym kein Blutroth entzogen worden. Wir 
haben nichts gethan, als das Volumen der atelektatischen Lunge ver- 
grüssert (sie ist nämlich, auch nachdem sie sich wieder zusammen- 
gezogen hat, voluminôser!) d. h. wir haben die fäirbenden Partikeln 
auf einen grüsseren Raum vertheilt und Luftpartikeln dazwischen 
geschoben. Also besitzt die atelektatische Lunge nicht deshalb 
eme rôthere Farbe als die normale, weil sie mehr Blut enthält, 
sondern weil die Blutkügelchen in derselben näher aneinander liegen 
und nicht durch Luftbläschen getrennt sind. Enthielte die atelekta- 
tische Lunge absolut mehr Blut, als die gesunde, so müsste sie 
offenbar auf dasselbe Volumen, welches diese besitzt, zurückgebracht, 
rôther sein als die gesunde (wie dies bei dem ersten und zweiïten 
Stadium der nach Durchschneidung der N. vagi erscheinenden Lungen- 
affektion der Fall ist). — 


Fassen wir nun Alles zusammen, was wir im Vorstehenden 
regeben haben, kann wohl noch ein Zweifel über das Fehlen einer 
Prtodine vorhanden sem? Wir halten ihn mit Zegendre für emen 
passiven und asthenischen Zustand, und glauben nicht, dass dabeï 
ein Zersetzungsprozess und Bildung pathologischer Produkte, son- 
dern nur eine natürliche Modifikation im Bau der Organe Statt 
findet. 


Nachdem wir nun hinlänglich dargethan zu haben glauben, 
dass man wirklich eine Atelektase von einer Hepatisation ee 
scheiden muss und wodurch sie sich unterscheiden, wollen wir noch 
die Punkte hervorheben, welche die erworbene Form von der ange- 
gebenen Atelektase trennen lassen. 


Die erworbene Atelektase kommt durchaus nicht den ersten 
Wochen und Monaten des kindlichen Alters zu, sondern sie ent- 
wickelt sich in jedem Alter mit und zu Anfange von Pneumonie 
nicht ganz selten. Da indessen die Lungenentzündung zu den ge- 
wôhnlichsten Krankheiten des Säuglingsalters gehôrt, so beobachtet 
man auch diese Form der Atelektase besonders häufig in den ersten 
Wochen und Monaten dieses Alters. Sie hat zwar Vieles mit der 
angeborenen gemein lässt sich aber in mehreren Punkten von der- 
selben getrennt halten. 


sé ére-d ee 


1) Traube, Beiträge zur experimentellen Pathologie und Physiologie, I. Heft. 
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1) Die erworbene Atelektase ist fast immer Begleiterin einer 
Pneumonie und zwar me ae Form, die unter dem Namen der 
Broncho-Pneumonie der Kinder bekannt ist. 


2) Sie stellt häufig das erste Stadium dieser Broncho-Pneumonie 
dar. Ermittelte man gestern durch genaue Perkussion und Auskul- 
tation eine ausgebreitete Pneumonie der einen Kindeslunge und 
fand dagegen Ée zweite bisher vollkommen lufthaltig und allent- 
halben vesikulär athmend, erfolgte sodann in der Nacht eine heftige 
Verschlimmerung, und am Morgen der Tod, so ist auch die zweite 
Lunge ergriffen. Die Sektion zeigt sodann die in der Nacht befal- 
lene zweite Lunge zum Theïl im Zustande der genannten Atelektase 
und liefert dadurch den Beweis, dass sie eben eine erworbene und 
nicht eine angeborene ist. 

3) Der Ort, wo sie zuerst aufzutreten pflegt, ist in der Mehr- 
zahl der Fälle. der hintere Theil des unteren Lungenlappens, und 
zwar ebenso häufig die Mitte als der untere Theïil der hinteren 
Hälfte dieses Lappens, mit einem Worte dieselbe Stelle, wo die 
_ Pneumonien der Säuglinge in der Regel ïhren Anfang nehmen. 


4) Die Ausbreitung dieser Atelektase kann, wie bei der ange- 
bornen, ziemlich bedeutend sein, beschränkt sich indessen zuweilen 
nur auf kleine Stellen. Ist sie weit ausgebreitet, so hat sie in ihrem 
Centrum mit der angebornen grosse Achnlichkeïit, unterscheidet sich 
indessen doch von ihr, theïls durch etwas grüsseren Blutreichthum, 
theils durch mehr bläuliche, als bräunliche Färbung. Auf der an- 
deren Seite kommt sie darin mit ihr überein, dass sie wie jene, 
unter das Niveau der lufthaltigen Stellen, und oft zwar um mehrere 
Linien zurücktritt, mithin sich als eine wirkliche Atelektase mani- 
festirt. 

D) Die Art der Ausbreitung der erworbenen Atelektase hat auch | 
ibr Eigenthümliches vor der angebornen voraus. Während letztere 
sich in der Regel mehr scharf von ihrer lufthaltigen Umgebung ab- 
setzt, hat die erworbene schmale oder auch breitere Ausläufer, die 
- den kleineren Bronchialästen entsprechen, und auf einen ätiologischen 
Zusammenhang von dieser Seite hinweisen. In anderen Füällen, wo 
sie tief ins 0 RIRE EL eindringt, entspricht sie mit der 
grüssten Bestimmtheit der nähern Umgebung dieser grüsseren Bron- 
chien und ïhrer Verzweigungen, so dass sie fast baumfôrmig durch 
die Lunge sich verfolgen lässt. 


6) Nicht in allen, jedoch in mehreren Füällen ist es Weber, dem 
wir diese Sätze wôrtlich entnommen haben, gelungen, in denjenigen 
Bronchien, die der erworbenen Atelektase im ersten Stadium der 
Broncho-Pneumonien entsprachen, eine Verstopfung derselben durch 
fibrinôses Exsudat auf das Bestimmteste PE Det Hier also 
wiederum ein wesentliches Unterscheidungsmerkmal von der ange- 
bornen Atelektase, bei der bis jetzt wenigstens Produkte einer wahren 
Bronchitis weder gefunden, noch supponirt worden sind. 


7) Man kann in einer und derselben pneumonischen Lunge 
wirkliche Pneumonie mit allen ihren anatomischen Charakteren, und 
in den später befallenen Stellen Atelektase antreffen. 

Bouchut, Kinderkrankheiten. 24 
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Unserm Plane gemäss kônnen wir nicht unterlassen, auch eines 
Zustandes der Lungen noch zu gedenken, der sehr häufig Atelektase 
in seinem Gefolge hat: nämlich der Lobularkongestion Legendre's. 
Wenn man sie auch einerseits zu der erworbenen Form der Ate- 
lektase rechnen kônnte, so künnen wir andererseits auch wiederum 
nicht umhin sie gesondert ab zu handeln, indem sie theils viel 
Eigenthümliches vor jener darbietet, theils wir sie fast als Grad- 
unterschied betrachten müchten. 


Diese Lobularkongestion findet man bei Kindern sowohl, wie 
bei Erwachsenen und selbst bei Greïisen; sie manifestirt sich ziem- 
lich oft längs des hinteren Randes der Lunge als eine Menge luft- 
beraubter Läppchen, die entweder im gesunden Gewebe zerstreut 
oder so zusammenstchen, dass sie Flächen bilden, die sich bisweilen 
über den ganzen obern Theil der Lunge verbreiten. Die Läppchen 
werden deutlich von der Bindegewebsgrenze der Vesikeln umgrenzt, 
zeigen ein weniger intensives violettes Roth, als diè Läppchen des 
Fütalzustandes, sind auch weniger niedergedrückt, zerreibhicher, und 
aus dem lockeren Gewebe sickert beim Druck eine beträchtliche 
Menge nicht schäumenden Blutes hervor. 


Wenn auch diese Zeichen auf eine Hepatisation schliessen las- 
len künnten, so schwindet doch wiederum jeder Gedanke an dieselbe, 
wenn man überlegt, wie geschmeïdig diese Verhärtungen und wie 
glatt ihre Schnittflächen sind. Dabei ist die Struktur des Gewebes 
unverletzt und durch Aufblasen des Organes kehrt die Rosenfarbe 
der Läppchen wieder. 


Die Lobularkongestion bietet verschiedene Grade von violetter 
Färbung und geringer Zerreïblichkeït des Lungengewebes an bis zu 
einer Art von Lungenapoplexie, wobei das Gewebe schwärzlich und 
sehr leicht zu zerreissen ist. 

Die Farbe ist mehr oder weniger dunkel violettroth; allein jenen 
fahlen, braunen Anstrich findet man nicht, den wir als der Hepati- 
sation eigen angegeben haben. 

Die zelligen Trennungslinien zwischen den Läppchen sind an 
der Oberfläche, und die anatomischen Bestandtheïle der Lunge im 
Innern nicht ganz leicht zu unterscheïiden; nicht als ob sie durch 
einen Effekt der Entzündung verschwunden wären, sondern sie ver- 
bergen sich bloss hinter der dunklen Farbe der Gewebe. Diese 
letzteren haben auch noch eine gewisse Elastizität behalten, wie man 
sie niemals nach Entzündung findet. , 

Wenn sich auch alle Luftzellen durch Aufblasen entwickeln und 
die Theile dadurch ebenfalls ihre Leïchtigkeit und ïhre Rosenfarbe 
wieder erhalten, so müssen wir doch erwähnen, dass die Lunge in 
diesem Falle niemals einen solchen Umfang erreicht, wie im Fôtal- 
zustand, weil die Congestion der Capillargefässe auf den Wänden 
der Lungenvesikeln sich ihrer vollständigen Ausdehnung widersetzt. 


Geschichtliches. 


Verfolgt man die Geschichte der Atelektase, so muss man wirk- 
lich in Erstaunen gerathen, dass so viele Schriftsteller, die über Lungen- 
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krankheïten geschrieben, die Natur der Atelektase verkannt haben, 
während man doch bisweilen die genaueste Beschreibung des patholo- 
gischen Befundes bei ïhnen findet. Und wundern muss man 
sich wirklich, dass man niemals wagte, diesen Zustand als emen 
für sich bestehenden hinzustellen, sondern ihn im Gegentheil mit 
Krankheiten in Verbindung brachte, deren Natur eine rein entge- 
gengesetzte ist. Dieser letzte Umstand hinderte nun am Meisten 
die richtige Würdigung der bei sehr vielen Autoren so klar darge- 
legten Beobachung. Und in der That, verfolgt man den Ideengang 
in den Abhandlungen, die seit den letzten zwanzig Jahren hierüber 
erschienen sind, kann es da Einem wohl entgehen, dass sie alle von 
dem Vorurtheile einer entzündlichen Substanzveränderung einge- 
nommen waren? Findet man nicht sogar diesen Verhältnissen ent- 
sprechende Namen, wie Splenisation, Karnifikation und andere? 
So kam es also, dass ältere Autoren die Atelektase für eine be- 
sondere Form von Entzündung des Lungengewebes hielten, oder sie 
mit lobulärer Pneumonie gleichbedeutend hinstellten, weiïl sie das, 
was sie sahen, nicht genau von den Merkmalen der Hepatisation 
zu trennen wussten, eine Ansicht, die franzüsische wie deutsche 
Aerzte anzuerkennen nicht nur nicht Anstand nahmen, sondern sie 
sogar für die ihrigen ausgaben, geschweige dass sie die Unrichtig- 
keit derselben erkannt hätten. Diese Meinung theilte z. B. auch 
Billard, nach dessen Ausspruche man glauben sollte, dass Kinder 
sehr oft an Lungenkongestion, Erwachsene dagegen an wirklicher 
Hepatisation zu Grunde gingen. Âeyfelder zog aus seinen Be- 
obachtungen, die er im Æôpital des Enfants zu Paris gemacht hatte, 
den Schluss, dass die Pneumonie bei Kindern, welche ïhr sechstes 
Lebensjahr schon überschritten hätten, die grüsste Analogie mit der 
bei Erwachsenen zeige. Allen diese Eintheïlung der Kinder in 
solche, die ïhr 6.Jahr erreicht und wiederum in solche, die es noch 
nicht erreicht hätten, liess keineswegs die Confusion der Ideen über 
die Natur der Atelektase verschwinden. Dasselbe suchen auch die 
Beobachtungen Gerhard's') darzulegen, woraus man leicht einsehen 
kann, dass ihre Wirkung keine bessere sein konnte. 


Grôssere Schwierigkeiten boten sich schon für Valleix ?) dar, 
weil er erstens die Pneumonie der Kinder, die er immer mit der 
Atelektase verwechselt, mit derjenigen gleich zu halten gezwungen 
war, die bei Erwachsenen auftritt, ferner er wiederum Merkmale 
fand, die für die Pneumonie ihm nicht zu passen schienen, die aber 
der Atelektase zukamen. So kam er nun freilich in die grüssten 
Schwierigkeiten, und vielleicht lâg dies auch mit in seinem Vorur- 
theile für die entzündliche Natur der Veränderungen, dass die Stel- 
len, die er von Hepatisation ergriffen glaubte, ihm nicht weich er- 
schienen, sondern hart waren, und gar keine Granulationen noch 
sonstige Erhabenheiten zeigten. Weil er nun niemals bei Neuge- 
bornen die konsekutiven Merkmale, wie man sie fast immer bei Kr- 








1) Journal des connaissances médico-chirurg. Sept. 1835. — Neue Sammlune 
auserlesener Abhandlungen. Bd. XVIL. F 


?) Valleix, Clinique des enfants nouveau-nés. 1838. 
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wachsenen findet, antreffen konnte, setzte er diese Veränderungen 
auf Rechnung anderer Krankheïten, da er auch einige Aehnlichkeiten 
fand. Von der grüssten Bedeutung schien es ïihm aber zu sein, 
dass er diese Affektion so selten mit Pleuritis noch mit irgend einer 
entzündlhichen [rritation der Bronchialschleimhaut verbunden fand. 


Billard versuchte die Verschiedenheit dieser Krankheït von der 
Pneumonie der Erwachsenen dadurch zu beweisen, dass er sagte, 
die Pneumonie der Neugebornen hängt zweifelsohne von einer Blut- 
stasis ab, und das Blut wirkt als fremder Kürper u. s. w. Ferner 
sagte er, sei es gar nicht zu verwundern, dass die Entzündung durch 
eine mechanische Einwirkung hervorgerufen werde, weil diese Pneu- 
monie so umschrieben aufträte, und die Grenzen der zuerst affizirt 
gewesenen Stellen nicht überschreite. 


Gleicherweise schemt auch Cruveilhier der Ansicht zu sein, dass 
Kinder noch vor der Geburt schon von einer entzündlichen Hepati- 
sation ergriffen würden. À 


Auch Seifert') vergleicht diesen Zustand der Lunge immer mit 
einer Hypostase, und stellt diese Entzündung für eine venüse und 
congestive hin. Die vier Gradunterschiede der Broncho-Pneumonie, 
wie er sie aufstellt, sind, wenn man aus deren Beschreibung über- 
haupt etwas schliessen darf, durchaus nicht verschiedene Abstufungen 
einer entzündlichen Krankheiïit, sondern vielmehr verschiedene Formen 
eines und desselben Zustandes der Lunge, von denen die eine die 
Atelektase zu umfassen scheint. 


Schon Cruse?) verwirft die Ansicht, dass man in der Pneumonie 
oder der Broncho-Pneumonie die Ursache dieser Affektion suchen 
müsse, weil die wirkliche Entzündung des Lungengewebes bei sehr 
kleinen Kindern sehr selten von ihm beobachtet worden sei, bei 
denen aber, die von der Entzündung ergriffen wurden und unter- 
lagen, später bei der Sektion dieselben Erscheinungen sich dem Auge 
darboten, wie bei Erwachsenen. Wiewohl er nun seinem angeführ- 
ten Grunde entgegen behauptet, dass cine Entzündung überhaupt 
bei sehr kleinen Kindern nicht gefunden werde, oder doch nur aus- 
nahmsweise unter derselben Form, wie bei Erwachsenen aufträte, 
so läugnet er doch mit dem grüssten Rechte und guten Gründen, 
dass aus der Entzündung des Parenchyms dieser Zustand der Lunge 
entstehen künne, oder von der Bronchitis sich herleite. Er ver- 
muthet wohl, dass die Lunge auf ïhren fôtalen Zustand zurückkeh- 
ren kônne, allein genauer gekannt hat er diesen letzteren nicht. 


Unter dem Namen Pneumonta lobaris gab de la Berge eine vor- 
treffliche Beschreibung von unserem Fütalzustande : , Wenn die Lunge 
an ibrer Oberfläche verhärtet ist, so erscheint sie violet, und das 
Gewebe ist an den betreffenden Stellen wie eingedrückt. Schneidet 
man bis auf den verhärteten Kern, den man beim Druck fühlt ein, 
so sieht man, dass er sich von den umgebenden Theilen unterscheiï- 
det: 1) durch seinen glatten und cbenen Schnitt; 2) durch seine 


1) Seifert, die Broncho-Pneumonie der Neugebornen und Säuglinge. 1827. 
2) Cruse, über die akute Bronchitis der Kinder. 1839. 
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Dichtigkeit, wodurch er im Wasser zu Boden sinkt; 3) durch seine 
violette Farbe; 4) durch die Trockenheit des eingeschnittenen Thei- 
les, in Folge deren das Messer ihm durchaus keine blutige oder 
schäumende Flüssigkeit entlockt.“ In der weiteren Beschreibung 
kommen allerdings später Punkte vor, die nur begleitenden Verän- 
derungen dieses Zustandes zukommen. Wir sehen also, dass dieser 
Arzt den fôtalen Zustand wohl gesehen hat, aber das Greschene nicht 
zu würdigen verstand. 

Aehnliches finden wir bei Burnet, der sich folgendermaassen 
ausspricht: ,Die Oberfläche der kranken Theiïle bietet noch in den 
Vorsprüngen und Furchen zwischen den Lappen die Grenzlinien 
der theilweisen Lungenentzündung dar; das (Gewebe zeigt niemals 
die Gleichartigkeit der einfachen Hepatisation; es ist fester und sebr 
hart, das Zellgewebe zwischen den Lappen ist weisser.“ 


Am allerdeutlichsten finden wir aber den Fôtalzustand bei Rufz 
beschrieben, der, wie man aus seinen eigenen Worten ersehen kann, 
die pathologische Natur der Veränderungen vollständig erkannte, 
und einen Unterschied von der Hepatisation sehr wohl machte. ,Ich 
habe, sagt er, eine Veränderung des Lungengewebes beobachtet, 
welche offenbar keine Hepatisation ist, deren Einfluss auf die Sym- 
ptome ich aber durchaus nicht kenne. Dieser Zustand findet sich 
gewôhnlich längs des unteren Randes des oberen Lappens. Er kann 
auch fast den ganzen mittleren Lappen oder den Umkreis des 
unteren Lappens an seiner Basis einnehmen, und zwar in der Dicke 
von einer Linie bis zu einem halben Zoll. Daselbst ist das Lungen- 
hs eingesunken, seine Farbe violet; aber auf diesem violetten 

runde unterscheidet man weissliche Flecke, die im Viereck oder 
schachbrettfôrmig stehen und die Lappen umgeben. Crepitation 
fehlt; die Luft scheint gänzlich ausgetrieben, wnd man künnte ein 
Stück aus der Lunge eines Kindes, das noch nicht geathmet hat, vor 
sich zu haben glauben. Losgetrennt schwimmt es nicht, ist hart 
und wenn diese Veränderung sich mit der Hepatisation zusammen- 
findet, so erkennt man den Unterschied für den ersten Blick. Sollte 
sie nicht bloss eine Wirkung der Zusammendrückung dieser Theile 
des Lungengewebes sein ?4 


. Æülliet und Barthez wiederholen zwar diese Beschreibung, wie 
sie Rufz gegeben hat, legen aber diesem Zustande den Namen Car- 
nifikation bei, obwohl jener Autor ihn näher zu bestimmen noch 
nicht gewagt hatte, und schaffen auf diese Weise daraus eine be- 
sondere Form der Lungenentzündung. ,Es scheint, sagen sie, als 
ob die Luftzellchen in Folge einer Krankheit, vielleicht einer Ent- 
zündung, sich verstopft haben, und der Fühigkeit, sich auszudehnen 
verlustiq gegangen sind. (Das Gegentheil davon beweist das Ex- 
periment mit dem Aufblasen). Diesem nach kônnte man geneigt 
sein, die Carnifikation für einen Ausgang der Lungenentzündung 
oder für eine chronische Lungenentzündung zu halten.é 


Auch derjenige Zustand der Lunge, den Berton als Splenisation 
beschreïbt, eine Bezeichnung, die von Laënnec, Chomel und Anderen 
herrübrt, bietet uns das Bild der Atelektase und entbehrt der be- 
deutendsten Entzündungsspuren. ,Der unter dem Namen Splenisation 
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angeführte Zustand ist besonders häufig. Er besteht in einem welken 
Gewebe, dessen Farbe zwischen dem Braun und Rôthlich wechselt, 
hart, dicht, sehr schwer zu zerreissen ist, und unter der Lupe weder 
Hôfe (aréoles) noch Granulationen, sondern weisse Einschnitte und 
em glattes Ansehen darbieten; Flüssigkeit lisst sich nicht ausdrücken 
und das untersuchte Stück fällt im Wasser schnell zu Boden. 
Weil das Gewebe mehr Aehnlichkeit mit der Rindensubstanz der 
Nieren hat, findet Berton diesen Namen Splenisation unpassend. 
Er betrachtet indessen diesen Zustand als den ersten Grad einer 
Entzündung, die in Eiterung übergeht, und stützt sich dabei be- 
sonders auf die hier vorkommenden Abscesse. Diese Eiterhühlen 
haben aber gar nichts mit der Hepatisation zu thun, sondern hängen 
mit Katarrhen der kleinen Bronchien und Luftzellen zusammen, wie 
Legendre bewiesen hat. 

Fassen wir nun Alles zusammen, was wir im Vorstehenden 
gegeben haben, so muss es auffallend erscheinen, dass mit Aus- 
nahme Aufzs lange Zeit hindurch Niemand einen Zweiïfel an 
der entzündlichen Natur der materiellen Veränderungen des fôtalen 
Zustandes hegte, bis endlich Legendre, von der Natur derselben voll- 
kommen überzeugt, seinen gerechten Zweifel aussprach, den er durch 
eme Menge von Beobachtungen und Anhaltspunkten unterstützte. 
Durch seime genauen anatomischen Untersuchungen gelang es ihm, 
die Ueberzeugung auszusprechen, dass allen jenen Verhärtungen, 
welche man an den Lungen einer Menge von Kindern, die an Lun- 
genkatarrh und an verschiedenen, den Lungen ganz fremden Krank- 
heiten gestorben waren, zu finden pflegt, und die man bis jetzt als 
zerstreute Heerde von Lobularhepatisation betrachtet hatte, auch 
nicht die kleinste Spur eines Entzündungsprozesses zu Grunde liegt. 
Die Aebnlichkeit ins Auge fassend, die diese Zustände mit der 
Lunge eines Kindes, das noch nicht geathmet hat, darbieten, schritt 
er zur Beantwortung der Frage: kann wohl das Lungengewebe 
wieder in jenen Zustand zurückkehren, in welchem es vorher ver- 
harrte, ehe das Kind noch zu athmen begann? Und wirklich war 
er so glücklich, hinlängliche Gründe für die Môglichkeit dieses Vor- 
kommens aufzufinden. Wenn man nun auch keine vollständige 
Identitäit der bei Atelektase Statt findenden Veränderungen mit dem 
vollkommen fôtalen Zustande annehmen konnte, so war doch er- 
sichtlich, dass man grosse Achnlichkeiten unter ihnen auffinden 
würde, die vollkommen hinreichten, die Unterschiede zwischen Lo- 
bularhepatisation und Atelektase so aufzustellen, wie wir es in dem 
Abschnitte über die pathologische Anatomie gethan haben. 


Aetiologie. 
So viel auch über diesen Gegenstand geschrieben worden ist, 
so blieben doch die Ursachen desselben lange ungekannt. 


E. Joerg, welcher die angeborne Form der Atelektase bei Kin- 
dern zuerst in seiner im Jahre 1832 erschienen Inauguraldissertation ‘) 








——— _— RENE So) 


1) Joerg, Dissert. inaug. de pulmonum vitio organico. Lipsiae 1832; und: Die 
Fütuslunge im gebornen Kinde u. 8. w. Grimma 1885. 
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beschrieb, glaubte, dass das unvollkommene Ausdehnen der Lungen 
die Natur derselben sei, da er sie nur bei solchen Kindern beobachtet 
hatte, deren erstes Athmen unvollkommen gewesen war, sei es nun aus 
zu schwächlichen Gesundheïitsverhültnissen, oder dass sie in einer 
Zeit geboren worden waren, in welcher die Placentarrespiration noch 
nicht aufgehoben ist. So beschrieb er denn wie Dugès”), diese 
Affektion der Lunge unter den Namen ,unvollkommenes Athmen*. 
Wenn aber diese Autoren, zu denen auch Pilard noch zu rechnen 
ist, der Ansicht waren, dass in diesem Falle das Lungengewebe 
unzugänglich für die Luft geworden sei und dass dies von dem An- 
einanderkleben und sogar von der Verstopfung der Lungenvesikeln 
herrühre, so ist gewiss, dass hierin einiger Irrthum obwaltet. Aller- 
dings stimmt auch Âasse grüsstentheils darin mit überein, obwobhl 
die Beobachtungen von anderer Seite nicht so fest dastehen. 
Letzterer Autor sagt: ,Sind die an Atelektasis leidenden Kinder in 
den ersten Tagen nach der Geburt gestorben, so gelingt es meistens, 
die krankhaften Stellen durch künstliches Lufteinblasen auszudehnen 
und man sieht dann das oben noch deprimirt gewesene Läppchen 
sich allmählig zum Niveau der gesunden Theiïle erheben, die normale 
Farbe und Permeabilitit, überhaupt die natürliche Beschaffenheïit 
annehmen. Bis dahin würde auch, wenn es sonst die Umstände 
gestatten, eine vüllige Heïlung dieses Zustandes erwartet werden 
kônnen. Haben die kranken Kinder aber bereits längere Zeit, einige 
Wochen oder Monate, gelebt, so gelingt dieses Aufblasen nur m 
sehr seltenen Füällen, und auch dann nur unvollkommen. Meistens 
sind die unausgedehnten Lungenzellen dann bereits verwachsen, 
— ein merkwürdiger Umstand, wenn man bedenkt, wie lange die 
Lungen im Fôtus unausgedehnt bleiben, ohne in dieser Zeit durch 
Verwachsung im Greringsten impermeabel zu werden.“ 


In wie weit mechanische Hindernisse, die in den grüssern oder 
kleinern und kleinsten Luftwegen sich befinden, zum ätiologischen 
Moment der angebornen Atelektase werden, will Weber nicht ent- 
scheiden. Grüssere Mengen von Schleim fand er nie; und ebenso 
sah er auch niemals, dass ein klebriges Sekret die Wandungen der 
Luftbläschen selbst stärker verkläbe, als es im Fôtalzustande der 
Fail ist. Es scheint ihm môglich, dass der Tubulus bei den ver- 
unglückten Versuchen des Lufteinblasens in einen anderen Bronchus, 
als in den, der zur atelektatischen Lungenstelle führt, gesteckt wor- 
den ist, in Folge dessen das Experiment natürlich das erwiünschte 
Resultat nicht gewähren konnte. Ihm gelang das Lufteimblasen 
immer; Weniger vermag man es aber, wenn die Lunge gleichzeitig 
pneumonisch affizirt, oder die Atelektase eine erworbene ist. 

Wenn man nun auch nicht alle mechanischen Hindernisse zur 
Erzeugung des Fôtalzustandes ausschliessen kann, so müssen wir 
doch die Beobachtung Weber’s mit seinen eigenen Worten anfihren: 
ch habe nämlich mehrmals beobachtet, dass Meconium selbst 
in die feinsten Bronchien eindringt. Dass es wirklich Meconium 











1) Dugès, Recherches sur les maladies les plus importantes et les moins con- 
nues des enfants nouveau - nés. 
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war, was beïm Durchschneiden der Lunge in gallengelben Pünkt- 
chen aus den feinsten Bronchien hervortrat, bewies die mikrosko- 
pische Untersuchung, welche ausser einer Menge grüsserer und klei- 
nerer Fetttrôpfchen, Cholestearinkrystalle in ziemlicher Menge zeigte.‘“ 
In den meisten Fällen, in denen er diesen pathologischen Befund 
antraf, war der Tod schon während der Geburt eingetreten. 


Mach Weber's Ansicht ist die angeborene Atelektase, so häufig 
sie auch namentlich im Säuglingsalter vorkommt, keineswegs in 
allen Fällen die Durchgangsstufe zur wahren Hepatisation, denn 
man findet viele Pneumonien, die von Anfang an die bekannten 
Stadien ohne vorhergehende Atelektase durchlaufen. Sie kommt nach 
ibm nur da vor, wo die Entzündung der Schleimhaut der Bronchien 
der Pneumonie vorausging, und durch Exsudatpfrôüpfe das Luftrohr 
vollkommen schloss. Erst später, wenn der PM HFO Pa sich 
bis auf die feinsten Luftwege fortpflanzt, tritt die pneumonische 
Schwellung nach der Atelektase als zweites Stadium in den bezeich- 
neten Fällen auf. Daher denn auch zuweilen die Differenzen in 
der Beurtheïlung eines Leichenbefundes. Uebergangsformen, sagt 
dieser Autor, nennt man bald mit grüsserem Recht Atelektasen, 
bald Hepatisationen. Wie aber kann man wohl das Schwinden der 
Luft erklären, die sich damals als der Bronchus verstopft wurde, 
in dem hinter der Verstopfung liegenden Theïle befand ? Kach Vir- 
chow wird sie von den umgebenden Flüssigkeiten aufgenommen. 


Legendre und Bailly") verôffentlichten in dem unten erwähnten 
Werke 39 Füälle von Atelektase bei Kindern von 2 — 5 Jah- 
ren. Da in diesen Fällen die Atelektase keine angeborne war, 80 
konnten diese Autoren wohl mit gutem Grund kein anderes ätio- 
logisches Moment anführen als allgemeine Kôrperschwäche, langes 
Liegen auf dem Rücken, Verstopfung der Bronchien durch dicke 
und reichliche Schleïmmassen. Dass alle diese Umstände durch die 
Behinderung der respiratorischen Funktionen auch das Zustande- 
kommen der Atelektase bewirken, ist leicht begreïflich, wenn man 
den allgemeinen Schwächezustand neben der Contraktilität des Lun- 
gengewebes noch in Rechnung bringt. 


Legendre legt sehr viel Gewicht auf den Schwächezustand, sei 
er nun angeboren oder habe er sich durch längere Krankheïten, in 
denen man wohl auch noch schwächende Arzneien anwendete, er- 
zeugt. Und finden wir nicht nach langwierigen Diarrhoen bei Kin- 
dern, die sonst keine Symptome einer Lungenaffektion wäbrend des 
Lebens zeigten, oft eine grüssere oder geringere Menge von Lun- 
genstellen, die die Charaktere der Atelektase darbieten? Ebenso 
bildet auch der Lungenkatarrh keine geringe Ursache für unsere in 
Rede stehenden Zustand, indem er dem Eindringen der Luft in die 
Lungenvesikeln bedeutend entgegensteht. Und um wie viel bedeu- 
tender muss nicht der Einfluss des angesammelten Schleimes werden, 
wenn das Kind zu jung und zu schwach ist, um ibn herauszufôrdern, da 
er ja selbst unter den günstigsten Verhältnissen nur unvollkommen 











1) Archiv. génér. 4, Série, t, IL. 
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ausgeworfen wird? Und wissen wir nicht, dass Expektoration bei 
so kleinen Kindern, bei denen der atelektatische Zustand ja beson- 
ders vorkommt, eigentlich so gut wie gar nicht vorhanden ist? 


Ferner dürften wohl auch rein mechanische Hindernisse einer 
Erwähnung werth sein, und um so mebr, als sie bei schon vorhan- 
denem Schwächegrad nur zu einer desto grüssern Wirkung ge- 
langen, die bei der Respiration sich bethätigenden Muskeln an ihrer 
Aktion behindern, die Inspiration nur unvollkommen vor sich gehen 
lassen, dadurch die Lungenbläschen an ihrer Ausdehnung hemmen, 
und den Husten zu schwach und unbeständig machen, um die 
Schlermmassen zu entfernen. (Gewiss gehüren dahin die Einschnü- 
rungen der Brust durch das Wickelzeug sowohl, wie durch das 
Kissen, welche man gewôhnlich um die Brust des kleinen Wesens 


befestigt. 


Einer gleichen Erwähnung verdient noch der Mangel an Luft- 
wechsel, besonders aber die schlechte Beschaffenheit der Luft, wie 
sie sich häufig in Kinderhospitälern durch alle Arten von Ausdünstun- 
gen erzeugt, alles Umstände, durch welche die Blutbereitung gestôrt 
und der Entwicklung der Atelektase neue Chancen gegeben werden. 


Wie aber, môchte Jemand fragen, küônnte nicht in jenen von 
Legendre und Bailly angeführten Füällen auch die Ansicht Jôrg's 
eltend gemacht werden? Künnten denn nicht nach der Ansicht 
ieses Autors die Lungen in Folge einer gleich anfänglichen un- 
vollkommen Inspiration im Zustande der Atelektase geblieben sein, 
während doch Zegendre und Bailly die Ansicht aussprechen, dass 
die vorher Sole Lunge auf ihren fôtalen Zustand zurückgekehrt 
sei? Diese Autoren beobachteten die Entwicklung der Atelektase 
unter Umständen, die uns dazu sehr geeignet zu sein scheinen. 
Obwohl es aber nicht wahrscheinlich ist, dass Kinder, deren Lungen 
schon in den ersten Lebensstunden oder auch bei noch nicht auf- 
gehobener Placentarrespiration von dieser Krankheït ergriffen waren, 
volle fünf Jahre hindurch gelebt hätten, ohne irgend ein Zeichen 
von gestôürter oder erschwerter Respiration darzubieten, was man 
auch aus allen den von Legendre SEE Pres Krankenberichten voraus- 
gehenden Anamnesen wohl ersehen kann — obwobhl dies Alles sich s0 
verhält, blieb und musste dennoch die H pothese Jürg's, der selbst 
Hasse TRE in Greltung bleiben, bis es bewiesen worden war, 
dass die Atelektase unter jenen Verhältnissen sich entwickeln künne, 


| Dass dies aber môglich war, bewies zuerst Zraube. Denn 
als er bei der Untersuchung des Herzschlages, bald die eine, bald 
die andere Thoraxhälfte eines Kaninchens üffnete, um zu sehen, wie 
sich das Herz dabei nach beiden Seïten hin verhalte, sah er, dass 
die auf der geüffneten Seite liegende Lunge 
1) kleiner geworden war, als sie es nach Erôffnung des Thorax 

post mortem im Verhältniss zur andern Lunge ist; 

.. 2) ihre normale, gelbliche oder ins Rôthliche spielende Farbe 
sich in eine gleichmässig braunrothe verwandelt hatte, und 


3) das Parenchym seines Gehaltes an freien Gasen vollständig 
verlustig gegangen war. Denn abgesehen davon, dass es sich wie 
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Fleisch anfühlte, beim Einschneiden nicht knisterte und das über die 
Schnittfläche fahrende Skalpell sich mit einer Flüssigkeit ohne Luft- 
blasen bedeckte, sanken beliebig grosse Theile, welche beliebigen 
Stellen entnommen waren, im Wasser sofort zu Boden und waren 
nirgends, selbst bei der Untersuchung mit der Lupe, Gruppen luft- 
haltiger Lungenbläschen zu entdecken. Ferner fand er, dass 

4) durch Einblasen von Luft in den Bronchus dieses Lungen- 
flügels derselbe nicht nur sein normales Volumen, sondern auch seine 


normale Farbe wieder erhielt; und auch nachdem er sich wieder 


zusammengezogen hatte, weder rüther noch kleiner als im normalen 
1 - 
Zustande war; und dass er endlich 


5) nur die Elemente des normalen Parenchyms, also weder Ent- 
zündungskugeln, noch Kürnchenzellen, noch auch Eiterkôrperchen 
enthielt. Dauerte der Versuch kürzere Zeit, eine viertel oder halbe 
Stunde, so fand sich dieser abnorme Zustand nur”"stellenweise; man 
sah verschieden grosse, luftleere, braunrothe Partien durch normales 
Parenchym geschieden. Auch diese verschwanden durch Einblasen 
von Luft in den Bronchus, ohne die geringsten Spuren zurückzulassen. 


Wer kônnte wohl nach diesem noch einen Zweiïfel an der Exi- 
stenz der Atelektase hegen? Oder wem bliebe wohl noch eim Be- 
denken, dass diese in einem ganz gesunden Lungenparenchym durch 
Umstände herbeigeführt werden kôünne? Es beweisen dies auch die 
Beobachtungen Louis ‘), eines so ausgezeichneten und bei allen 80 
wohlbekannten Arztes, dass man seiner Aussage schon unbedingten 
Glauben schenken kann. Er spricht sich folgendermaassen hier- 
über aus: ,Den Zustand der Lungen, den ich mit der Mehrzahl der 
Aerzte in Érmanglung eines besseren Namens, als Splenisation oder 
Carnifikation bezeichnen will, traf ich in 19 Füällen an; in 7 der- 
selben war er mit ein wenig Engouement oder Hepatisation com- 
plizirt. Er nahm gewüôhnlich nur den untern Lappen einer Lunge 
ein, bisweilen beide zugleich; erstreckte sich selten auf den oberen 
Lappen, und ergriff niemals vollständig die eine noch die andere 
Lunge. Der vordere Theil derselben zeigte immer die Weichheit 
und die Färbung, die ihnen eigenthümlich ist, in den Fällen, in 
denen Splenisation vorhanden war. Die carnifizirte oder splenisirte 
Partie war tiefroth, bläulich, hatte die dem Lungengewebe eigen- 
thümliche Geschmeidigkeit verloren, war schwer und sank im Wasser 
zu Boden. Alsdann war sie vollständig luftleer, und machte man 
einen Einschnitt, so bedeckte sich das durchschnittene Gewebe mit 
einer rothen und dicken Flüssigkeit, ohne die geringste Luftblase. 
Entfernte man dieselbe, so konnte man mit einem mehr oder weni- 
ger starken Druck eine neue Schicht herauspressen; hatte man, 80 
zu sagen, das veränderte Parenchym entleert, so sah man nicht mehr 
wie vorhin, die Struktur der Lunge, noch das kürnige Aeussere, 
welches das zweite Stadium der Entzündung charakterisirt: das 
Parenchym behielt in den meisten Füällen noch eine ziemlich leb- 
bafte Rôthe, zeigte mehr Resistenz als im normalen Zustande und 











1) Louis, Recherches anatomiques, pathologiques et thérapeutiques sur la mala- 
die sous le noms le Fièvre typhoide, putride etc, Paris 1841. Tome L 
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man konnte nur sehr schwer den Finger hineindrücken. Obwobhl es 
unmôglich war, unter diesen Verhältnissen die Textur der Lungen 
zu erkennen, so waren die Grefässe noch zu unterscheiden, und im 
vielen Fällen mehr oder weniger offenstehend, und hauptsächlich 
dann, wenn der in das splenisirte Gewebe gemachte Einschnitt sich 
unverzüglich mit einer mehr oder weniger dicken und ziemlich dich- 
ten Flüssigkeit bedeckte.“ Dass die splenisirten Theile von einer 
serüsen Flüssigkeit nicht infiltrirt waren, und es zweïfelhaft blieb, 
ob die infiltrirte Lungensubstanz fest war, leuchtet aus den ätio- 
logischen Momenten ein, die in dieser erwähnten Abhandlung später 
angeführt werden. Nur hätte Louis die ausgepresste Flüssigkeit, 
wie die Schnittfläche selbst einer nähern Untersuchung unterwer- 
fen, in die kranken Theile aber vorher Luft einblasen sollen, 
Versuche, die Traube keineswegs vernachlässigte und stets die 
besten Resultate davon sah. So untersuchte er die Lungen einer 
abgemagerten, zuletzt noch an Typhus verstorbenen Frau, sowie 
die eines robusten Mannes, der nach vorhergegangener Diarrhoe 
und Abmagerung endlich an Peritonitis zu Grunde ging. In dem 
ersten Falle constatirte er folgenden Befund: ,Die vorderen Partien 
der Lungen anämisch, trocken. Die hantere untere Partie der linken 
Lunge in groser Ausdehnung dunkelblauroth, luftleer, sehr resistent. 
Auch mitten im gesunden Parenchym einzelne oder Gruppen von 
Lungenläppchen vertieft, dunkblauroth, luftleer. Beim Eimblasen 
von Luft in den Bronchialstamm dehnen sich zuerst die normalen 
Partien, dann die rothen aus, und zwar so vollständig, dass sie das 
Niveau der gesunden erreichen. Nachdem sie sich wieder zusam- 
mengezogen haben, unterscheiden sich die splenisirten Partien in 
nichts von den angrenzenden gesunden. Auch die äussere und untere 
Fliche des rechten untern Lappens sind in grosser Ausdehnung 
blauroth gefärbt; man sieht auf dem rothen Grunde die zell- 
gewebigen Scheidewände der Lobuli als ein grossmaschiges Netz- 
werk weisser Linien, aber keine Spur von Luftbläschen. Die Schnitt- 
fläche ist braunroth, glatt. Nur auf Druck quillt aus den grossen 
Gefässen dunkelrothes Blut, und aus den durchschnittenen Bronchien 
eine dicke, gelbe, zähe Masse. Die von der Schnittfliche, mit Ver- 
meidung der Bronchien, abgeschabte Flüssigkeit zeigt keine abnorme 
mikroskopischen Elemente. Eine von dieser verschiedene Affektion 
fimdet sich im hinteren Theïl des rechten obern Lappens. Es zeigen 
sich auf Durchschnitten luftleere, wenig resistente, gelblichweisse 
Stellen, aus denen sich auf Seitendruck eine dünne, undurchsichtige, 
weisse Flüssigkeit ergiesst. Die Bronchien, welche zu den unteren 
Lappen führen, sind sehr reichlich injizirt, die Schleimhaut stellen- 
weise getrübt. Beide Erscheinungen am ausgeprägtesten in den 
kieineren Bronchien, welche überdies mit gelber, dicker Flüssigkeit- 
angefüllt sind.“ 

Aus dem Vorstehenden wäre es demnach durch Zraube's Be- 
obachtungen erwiesen, dass die Ansicht Legendre’s, dass nämlich die 
Atelektase in weiter von dem Augenblicke der Geburt entfernten 
Perioden auftreten kônne, seine Richtigkeit hat, und dass die Mei- 
nung Jürg's auf solche Fälle nicht im Mindesten eine Anwendung 
finden kann. Freilich wäre es wunderbar, wenn Individuen bei vor- 
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handenen Zeichen einer ausgedehnten Splenisation, gleichviel ob sie 
angeboren, oder durch eine behinderte erste Respiration bei ihnen 
erzeugt worden ist, niemals Erscheinungen von Dvyspnoe dargeboten 
hätten. k u 

Grewebsveränderungen der Lunge fanden Legendre und Traube 
niemals; nur lasse beobachtete ein Aneinderkleben und eine Ver- 
stopfung der Luftbläschen, wenn die betreffenden Patienten schon 
einige Wochen oder selbst Monate gelebt hatten. 


Für das Zustandekommen der Atelektase bei anwesender Lo- 
bularkongestion müchte wohl die Art und Weise der Umwandlung 
des Parenchymes eine andere sein. Während in den ersten Fällen 
wie schon erwähnt, die blosse Contraktilität des Gewebes in Betracht 
kommt, bewirkt hier besonders das Blut, das in den Haargefässen 
der Lungenvesikeln sich auhäuft von der Peripherie derselben aus 
ibre Verengerung, ähnlich der Wirkung des Lungenôdems nach 
Scharlach. Erwägt man noch, dass, je grüsser die vorhandene 
Schwäche ist, die im Kürper cirkulirenden Flüssigkeiten auch um 
so mehr den Gesetzen der Schwere gehorchen,. dass ferner, in an- 
haltenden Fiebern das Blut eine grüssere oder geringere Flüssigkeit 
gewinnt, so môüchte ein solches Zustandekommen leicht begreïflich 
sein. Und wie gross muss nicht endlich unter solchen Verhältnissen 
die Einwirkung eines interkurrinden Katarrhes werden?  Sicherlich 
bedeutender, als wenn sie bei gesunden und starken Subjekten zur 
Aeusserung kommt. 


Symptomatologie. 


Die Symptome der Atelektase geben sich auf verschiedene 
Weise kund, je nachdem die Ursachen von einander sich unter- 
scheiden. 


Gewôühnlich ist das Kind, sei es auch, dass es zu leicht geboren 
wurde, bei vorhandener Atelektase scheintodt; in manchen Füällen 
aber auch nicht. In letzteren athmet es nur oberflächlich und in 
kurzen Zügen, zeigt sich sehr schwach, selbst einige Zeit nach der 
Geburt noch, und bewegt seine Gliedmaassen nur wenig. In beiden 
Füällen, auch wenn es scheintodt geboren, in’s Leben zurückgerufen 
worden ist, schreit es nur wenig und mit schwacher und wimmern- 
der Stimme; wiewohl reif geboren kôünnen solche Kinder kaum sau- 
gen, obwohl sie üfters Anstrengungen dazu machen; manchmal 
zeigen sie aber auch dazu gar keine Lust. Da das Athmen nicht 
so in Gang kommt, wie bei gesunden Kindern, so lässt sich wohl 
einschen, kurze und oberflächliche Athemzüge nicht im Stande 
sind, den Brustkasten zu erweitern; am allerwenigsten wôlbt sich 
aber die vordere Brustwand nach aussen. Bringt man das Kind 
in ein warmes Bad, s0 lässt wohl die Schwäche ein wenig nach, es 
bewegt die Glieder besser, die Haut wird mebr hellroth, und die 
Stimme zwar Jlebhafter, aber das Athmen bleibt wie zuvor, ehe das 
Kind gebadet wurde. 


UN mes sich die Atelektase mit Druck auf das Centralnerven- 
system oder mit Dehnung des Rückenmarkes, wie es bei schweren 
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und künstlichen Geburten nicht selten der Fall ist, oder werden 
diese Zustände auch zum ätiologischen Moment für den in Rede 
stehénden krankhaften Zustand der Lungen, so verweilt das Kind 
entweder längere Zeit in einem total asphyktischen Zustande, oder 
giebt wenigstens nur äusserst schwache Lebenszeichen von sich. 
Die Respiration wird seufzend und selten, und Arme und Beine 
liegen unbeweglich da; oder wird auch die Respiration schneller 
‘und selbst jagend, so bleibt sie doch nur ganz oberflächlich, und 
kaum werden die Wände des Thorax dabei in Bewegung versetzt. 
Solche Kinder schlafen auch mehr, als Neugeborne gewühnlich thun, 
und ïhr Schreien gleicht mehr einem Wimmern. Die Haut wird 
bleich oder bläulichbraun gefärbt und bleibt lange Zeit schlafr. 


Hindern fremde Kôrper in der Luftrôhre die Lungen, sich voll- 
kommen auszudehnen, so vernimmt man ein beträchtliches Rôcheln, 
und beobachtet wohl auch ausser den schon oben erwähnten Zufäl- 
len ein gewaltsames Anstrengen, um das obwaltende Hinderniss zu 


heben. * 


Sind grüssere Partien in der Lunge atlektatisch, und allgemeiner 
Re vorhanden, so besteht zwar die Respiration, nach- 
em die asphyktischen Zufälle gehoben sind, noch fort, erreicht aber 
nie den Umfang und die Tiefe, wie im gesunden Zustande: die 
vordere Brustwand kann sich nicht herauswülben, und das Athmen 
nur ein oberflächliches sein. Die Kleinen sehen dann sehr blass 
aus, färben sich zuweilen, besonders beim Erscheinen von einzelnen 
Krampfanfällen mehr braunblau, rühren ihre Glieder nur selten; ihr 
seltenes Schreien gleicht mehr dem Wimmern und man vernimmt 
nur heisere Tüne. Alle Kraft zum Saugen ist dahin, kaum ver- 
môügen sie die eingeflüsste Milch zu verschlucken. Meist schliessen 
sie die Augen, oder halten sie längere Zeit offen, als gesunde Kin- 
der in dieser Zeit es zu thun pflegen, wobei sie den Augapfel mehr 
oder minder verdrehen, und die Pupille in hohem Grade dilatirt ist. 
In dem einen Falle liegt das Kind wie soporüs da, in anderen in 
emem ruhigen Zustande mit geüffneten und stier blickenden Augen. 
Gegen das unglückliche Ende treten selbst tonische oder klonische 
Krämpfe dazu, als Vorläufer des nahen Todes, der in den meisten 
Fällen binnen 2—5 Tagen in Folge von Apoplexie oder Suffokation 
cintritt. Stirbt das Kind, nachdem es bedeutende Hindernisse bei 
der Geburt durchzumachen hatte, so verkennt man oft die Ursache 
des Todes, und setzt letztern gewühnlich auf Rechnung der mecha- 
mischen Einflüsse auf das Gehirn oder Rückenmark, während er 
von den Lungen ausging. 


Ist die Atelektase nur auf einen kleinen Umfang beschränkt, 
so kônnte man wohl anfangs zu der Ansicht kommen, als sei das 
Kind gesund, da sich keine weiteren Symptome als Schwäche 
Schlaffheit und Blüässe der Haut, Neigung derselben zum Erkalten. 
und endlich ein kurzes und oberflächliches Athmen kund geben. 
Allen Täuschung folgt oft nach, besonders wenn, wie es 80 häufig 
noch zu geschehen pflegt, Kinder in das Wickelzeug eingezwängt 
werden, und sich so kaum rühren künnen. Während sie an der 
Brust liegen, die sie anfangs gewôhnlich nicht verschmähen, über- 
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fliegt sie bisweilen eine bläuliche Färbung, besonders um den Mund, 
doch auch im Gesicht und am ganzen Kôrper. Die Stimme wird 
heiser, kraftlos und wimmernd und endlich stellen sich Zuckungen 
ein, die sich anfangs nur auf das (resicht beschränkten, später aber 
auch auf die Extremitäten übergehen. Bei jeder plôtzlichen Be- 
wegung, auch selbst in ruhiger Lage treten Convulsionen ein, wobeiï 
die Respiration sehr schwer geht und Erstickungsgefahr droht. Nach 
wenigen Minuten schwinden die Storungen und 7. grosse Dchwäche 
des Kindes, die Unfähigkeit zum Saugen, die schwache Stimme, die 
häufigen und unvollkommenen Respirationen sind noch die einzigen 
Zeichen der Krankheït. Allein die anderen Symptome kehren zu- 
rück, die Krampfanfälle verlängern sich, dabei rollen die Augäpfel 
nach oben und innen, bleiben in dieser Stellung, und die Augen- 
lider sind in dem einen Falle geôffnet, in dem andern geschlossen. 
Der Ton der Stimme wird heiser und pfeifend, ähnlich wie im Croup, 
und gegen das unglückliche Ende, das in wenigen Tagen oder 
Wochen einzutreten pflegt, erscheint heftiger Schweïss an der livid 
gefärbten Haut des Kopfes, seltener am Rumpfe. 


In diesem letzteren Falle, in welchem nur wenige Stellen in 
der Lunge atelektatisch sind, treten auch die dem Tode vorher- 
gehenden Symptome bisweilen weniger deutlich hervor, als eben be- 
schrieben wurde. Weder Convulsionen noch periodische Steigerung 
der Erscheinungen sind zu beobachten, das Kind leidet nur an 
Schwäche, kurzem Athmen, und bisweiligem Husten. Da das Sau- 
gen für dasselbe mühevoll wird, in welchem Falle es oft die Brust 
verschmäht, geschieht es oft, dass es in hohem Grade abmagert, 
und endlich an einer nicht zu stillenden Diarrhoe, zum Skelet ge- 
worden, zu Grunde geht. 


Bei einer geringern Anzahl atelektatischer Lungenläppchen sind 
fast gar keine auskultatorischen Erscheinungen auf der Brust wahr- 
zunehmen, die diesen krankhafte Zustand der Lungen anzuzeigen 
vermüchten. Das Schleimrasseln, das man in vielen Fällen vernimmt, 
muss auf Rechnung des Katarrhes gesetzt werden, der häufig bei 
diesen Affektionen hinzutritt. 


Nimmt die Atelektase den grôssten Theïl eines Lappens ei, 
so ergeben sich Symptome, welche zum Theil von ïhr selbst her- 
rühren, wie die Abnahme des hellen und reinen Perkussionstones 
der Brust, schwaches Athmungsgeräusch, zum Theïil von der katar- 
rhalischen Lungenentzündung bedingt sind, die sie begleitet und die 
genannten Symptome modifizirt. 


Der Lap enkongestion des hinteren Lungenrandes muss man 
rossentheils À verschleierte Pfeifen und den matten Ton zuschrei- 
Pa welche das katarrhalische Rasseln begleiten. 


Tritt Besserung ein, so beobachtet man die Abnahme der ver- 
schiedenen durch den krankhaften Zustand gesetzten Erschemungen. 
Die dyspnoischen Anfälle verlieren an Frequenz und Heftigkeit, die 
Respiration gewinnt an Gleichmüssigkeit und die Stimme des Kindes 
wird lauter. Der Schlaf erhält wieder seine normale Dauer, die 
Haut ihren gewëhnlichen Grad von Temperatur und natürliche Fär- 
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bung, und bleibt nicht mehr schlaff. Das Kind saugt nach und 
nach mit voller Kraft wieder und erholt sich vollkommen. 


Diagnose. 


Diesen krankhaften Zustand aus den gestôrten physiologischen 
Erscheinungen zu schliessen, ist für denjenigen nicht so schwierig, 
der das Wesen desselben wohl begriffen hat. So müchten wohl fol- 
gende Erscheinungen, wie oberflächliches, kurzes, ängstliches Ath- 
men, der klagende, wimmernde Ton der Stimme, die verminderte 
Saugkraft, geringe Bewegung des Thorax, weiteres Hervortreiben des 
Bauches bei der Respiration deutliche und untrügliche Merkmale 
einer an mehreren oder wenigeren Stellen atelektatischen Lunge 
abgeben. Erscheinungen eines Hindernisses des Kreislaufes im die- 
sem Organe und der geringeren Oxydation des Blutes sind die bläu- 
liche und beim Schreien und jeder Anstrengung sogar blaurothe 
Fürbung, Sinken der Hauttemperatur, schwächerer und langsamerer 
Puls und allgemeiner Schwächezustand. | 


Convulsionen gehôren sowohl den Complikationen dieser Krank- 
heit an, wenn z. B. ein Druck aufs Centralnervensystem besteht, 
theils aber sind sie auch als Folge dieses Zustandes anzusehen. Im 
ersten Falle treten die convulsivischen Erscheinungen mehr gleich- 
zeitig mit der erschwerten Respiration auf, und werden von den 
Symptomen der Congestion oder allgemeinen Fieberaufregung be- 
gleitet. Unter solchen Umständen sind Convulsionen primitiver 
Natur, und treten als Complikation auf, während sie, wenn sie durch 
die Krankheït selbst erzeugt werden, symptomatische sind, und mit dem 
allmähligen Steigen und Fallen der respiratorischen Stôrungen in 
Zusammenhang stehen. Sie sind auch gewühnlich weniger anbhal- 
tend, nie mit Trismus, wohl aber mit den oben angeführten Er- 
scheinungen der Blutstockung verbunden. À 


Der Fortgang der Krankheït spricht sich in der Steigerung der 
Erschemungen aus. Das Athmen wird immer kürzer und oberfläch- 
licher, die Stimme immer schwächer, heiserer und klanglos. Das 
Athmen wird rein abdominell und die grôssten Kraftanstrengungen 
vermügen kaum den Thorax beim Respiriren in Bewegung zu setzen. 
Das Saugen wird unmôglich und das Rücheln neben allgemeiner 
Schwäche, symptomatische Hirnerscheinungen und Erschemungen 
eines gesteigerten Hindernisses in dem Kreislaufe vermügen den 
Arzt, seine Vermuthung auf die Existenz dieser Krankheïit zu stel- 
len, die durch anamnestische Momente nur noch mehr gesichert 
werden kann. Je später der Arzt dazu kommt, um so weniger 
môchte es ïhm aber gelingen, wenn ihm nicht alles Vorhergegan- 
gene genau berichtet wird, eine bestimmte Diagnose zu stellen, und 
zwar, Weil Perkussion und Auskultation im Ganzen keine sichere 
Anhaltspunkte gewähren. Sind grosse atelektatische Stellen in 
der Lunge vorhanden, so wird der Perkussionston des geringeren 
Luftgehaltes wegen in diesem Organe ein gedämpfter sein. Das 
Schleimrasseln ist, wie oben erwähnt, mehr auf Rechnung des dabei 
häufig vorkommenden Katarrhes zu setzen, und nur schwaches und 
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unbestimmtes, an verschiedenen Orten auftretendes Zellathmen dürfte 
zu hôüren sein. Nach den physikalischen Erscheinungen der Auskul- 
tation und Perkussion kann dieser krankhafte Zustand, sobald er 
nur einzelne Stellen eimnimmt, demnach nur vermuthet, jederzeit aber 
vorausgesetzt werden, wenn eine chronische Affektion der Luftrôhre 
oder besonders ein Katarrh sich bei einem Kinde entwickelt, welches 
den Einflüssen ausgesetzt ist, wie wir sie in der Aetiologie ausein- 
ander gesetzt haben. | 


Als einzige Krankheït, mit welcher die angeborene Atelektase 
verwechselt werden künnte, ist die angeborene Phthise zu nennen, 
zwei Krankheiten, zwischen welchen die differentielle Diagnose 
immerhin nicht so leicht zu stellen sein dürfte. Hält man aber fest, 
dass die Erscheinungen, wie sie bei der angeborenen Atelektase auf- 
treten, von der Geburt an datiren, während kurze Zeit nach der- 
selben die Lungentuberkulose selten so grosse Gewebsveränderun- 
gen setzt, dass das Athmen unmôglich würde; bedenkt man ferner, 
dass diese letzterwähnte Krankheit keinen so schnellen Gang ihrer 
Erscheinungen darbietet, wie die Atelektase, und fasst man endlich 
ins Auge, dass ein mit Lungentuberkulose behaftetes Kind in Folge 
der Krankheit nie eine solche Schwäche und ein so grosses Unver- 
mügen zum Saugen darbietet, so wird man jede differentielle Dia- 
gnose zwischen diesen beiden Krankheïten gesichert haben, wenn man 
noch das vorhandene Fieber bei der Phthise und das vollständige 
Fehlen desselben bei der Atelektase in Rechnung bringt; obendrein 
werden auch alle Hirnerscheinungen bei ersterer vermisst. Die 
Auskultation ergibt ferner bei der Lungentuberkulose Rasselgeräu- 
sche, und in üfteren Fällen auch bronchiales Athmen, während sie 
bei der Atelektase nur Mangel des Lufteindringens in die Lungen- 
vesikeln erkennen lässt. 


Ausgang. 


Die Atelektase der Lungen geht entweder in Genesung aus 
oder hat andere Krankheïten oder endlich den Tod in ihrem Ge- 
folge. Den ersterwähnten Ausgang zu beobachten wird es nur dann 
môglich sein, wenn man im Stande ist, dem Uebel wenige Minuten 
oder doch wenigstens schon während der ersten Stunden nach der 
Geburt entgegenzutreten. In manchen Füällon indessen dehnt sich 
der in den ersten T'agen atelektatisch gebliebene Lungentheil später 
aus, und die Respiration wird normal. Tritt dies aber nicht ein, 
und kommt die Hilfe schon später, so ist es müglich, das Leben des 
Kindes zwar noch eine Zeit lang zu fristen, auch relative Gesund- 
heitsverhältnisse herbeizuführen, allein eine vollständige Genesung zu 
erzielen, müchte wohl unmüglich sein, da immer eine grôüssere oder 
geringere Partie Luftzellen unzugänglich bleiben. 

Die Folgezustände, wie sie bald durch die eine, bald durch die 
andre Form der Atelektase hervorgerufen werden, bestehen aber 
nicht allein in den gewôhnlichen Folgen des gestôrten kleinen Kreis- 
laufes, wie man sie für eine Zeit lang beobachtet und die sich später 
auch wieder ausgleichen, sondern sie sind bei Neugebornen von 
sehr erheblicher Bedeutung für die Fortexistenz, wenn sie: auch 
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nicht gleich zum Tode führen. Bleibt der Ductus arteriosus Botalli 
offen, so bilden wohl davon die verschiedenen Atelektasen die Ur- 
sache, ein pathologisches Verhalten, mit dem wahrscheinlich auch 
wiederum die Dilatationen und Hypertrophien des Herzens zusammen- 
hängen, die häufiger rechts, doch auch beide Herzhälften, und zwar 
in bedeutendem Grade einnehmen künnen. Diese sekundären Herzver- 
änderungen führen natürlich keinen wenig gefahrvollen Zustand für 


das Leben des Kindes herbei. 


So hatte z. B. in dem einen Falle, den Weber beobachtete, der 
“Ductus arteriosus Botalli ein Lumen , das fast eine grüssere Weite 
hatte, als er unmittelbar nach der Geburt zeigt; dabei waren die 
aufsteigende, die Brust-Aorta und der Bogen derselben, so wie der 
Anfang der Lungenarterie ungewühnlich weit, hypertrophische Wan- 
dungen des rechten Ventrikels von der Dicke von 5 Linien, also fast 
wie der linke eines Erwachsenen, auch der linke hypertrophisch, alles 
Zustände, die sicherlich nur von der Atelektase ‘ausgehen konnten. 
In einem andern Falle standen die Wandungen des rechten Ventrikels 
denen des linken an Dicke nichts nach; Klappen waren normal gross 
und sufficient; der Duetus arteriosus Botalli indessen noch soweit 
offen, dass mit Leichtigkeit eine geknüpfte Sonde, die mehr als die 
Dicke eimer Rabenfeder mass, hindurch geführt werden konnte. 


Als weiterer Ausgang dieser Krankheït ist noch das Verwach- 
sen der betroffenen Lungenvesikeln zu erwähnen, ein Umstand, der 
die Oxydation des Blutes beeinträchtigt und bisweilen einen niedern 
Grad der Blausucht erzeugt, bei dem das Leben immer noch mehrere 
Jahre bestehen kann, ohne dass gerade beträchtliche Stôrungen ein- 
träten. [n Folge der gestôrten Cirkulation in den Lungen kann es wohl 
auch zu Entzündung des organischen Gewebes kommen; führt aber 
das Leiden eher oder später unmittelbar zum Tode, so erfolgt der- 
selbe entweder durch Schlag- oder Stickfluss, oder endlich auch 
durch mangelhafte Ernährung, im letzteren Falle man das Kind 
vollständig dahinschwinden sieht. 


Prognose. 


_ Wird der Arzt bei noch kurzem Bestande des Uebels gerufen, 
und hat sich derselbe seine Diagnose gesichert, so kann man bei 
entsprechender Behandlung eine noch günstige Prognose stellen, 
vorausgesctzt, dass nicht eine zu grosse Anzahl von Lungenzellen 
den ersten Athemzügen unzugänglich blieb. Sind aber grosse Par- 
tien der Lunge im atelektatischen Zustande , und tritt eine andere 
schon an und für sich gefährliche Krankheïit hinzu, so müchte wohl 
in diesem Falle stets ein unglückliches Ende zu befürchten sein, 
und das Kind dem Tode zu entreissen unmüglich werden.  Gelingt 
es jedoch, so wird der Arzt seine Kräfte aufbieten, um den unglück- 
lichen Zustand des Kleinen zu erleichtern. 


Complizirt sich aber eine angeborne Atelektase mit Verletzun- 
gen des Hirn oder Rückenmarks, so ist die Prognose viel ungün- 
stiger, als wenn grosser Schwächezustand , oder andere Umstände 
wie fremde Stoffe in der Luftrühre , dem Munde oder in der Nase, 
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die das Athmen behindern, das ursächliche Moment der vorhandenen 
Atelektase geworden sind. Alle Versuche, die bei der Behandlung 
auf das Kind zu belebend und reizend einwirken, muss man in 
einem solchen Falle hintansetzen, indem sie das Unglück, dadurch 
dass sie bei zu gesteigerter Einwirkung selbst Apoplexie herbeï- 
führen, nur verschlimmern künnten. 

Die Prognose ist um so ungünstiger, je oberflächlicher das Ath- 
men, je linger die blausüchtige Färbung des sonst blassen Gresichts 
und Kôrpers anhält und je üfter sie wiederkehrt. Eine im hohen 
Grade unkräftige und wimmernde Stimme des Kindes, uud ein sehr 
geringes Saugvermügen, werden sicherlich hinreichend sein, um die 
hohe Bedeutung und grüssere Verbreitung der Atelcktase zu be- 
greifen. 

Wie viel im fraglichen Falle die Constitution des Kindes mehr 
oder weniger, jede Complikation dieser Krankheït aber überhaupt 
beiträgt, die Prognose ungünstig stellen zu müssen, wird Jeder 
leicht einsehen. Je günstiger die Aussenverhältnisse, wie reine und 
gesunde Luft und andere Verhältnisse, je grüsser die angewandte 
Sorgfalt ist, um so besser und günstiger wird natürlich auch der Er- 
folg der Behandlung sein; indessen braucht man selbst bei heftigen 
Erscheinungen dieser Krankheït noch nicht alle Hoffnung aufzugeben. 


Behandlung. 


Die Behandluug der Atelektase scheidet sich im die prophy- 
laktische, in die gegen die Krankheït selbst gerichtete und endlich 
in die palliative, wenn es nicht môüglich ist, den krankhaften Zustand 
zu heben. | 

Der Arzt wie die Hebamme darf die Prophylaxis bei der Ate- 
lcktase um so weniger aus den Augen setzen, da keine Krankheït 
schneller unheïlbar wird, als diese, eim Umstand, der es um so drin- 
gender erscheinen lässt, ihrer Entwicklung entgegen zu treten. Es 
legt daher im Interesse beiïder, des Arztes wie 1 Hebamme, bei 
jeder Geburt das erste Athmen eines Neugebornen genau zu über- 
wachen, ob die Luft vollständig die Zellen ausdehnt und die Züge 
regelmässig sind, damit man nicht etwa durch eine angeborne Ate- 
lektase in hohem Grade überrascht werde, die am Ende verkannt 
schon lange Zeit besteht, und dann natürlich durch ärztliche 
Kunst nicht mehr gehoben werden kann. Man lege es daher jeder 
bei einer Entbindung beschäftigten Person aufs Gewissen, wohi 
Acht darauf zu geben, ob das Athmen und Schreien zur Consti- 
tution und Reïfe des Kindes im Verhältniss steht. Man kann es 
dann wohl verzeilich finden, das Kind heftigern Reizen auszusetzen, 
als die Atmosphäre auf dasselbe sie ausübt, um so die Respiration zu 
bethätigen und tiefere und kräftigere Züge zu erzielen. Als das 
| Mittel empfiehlt sich hiezu die Anwendung eines warmen 
3ades, in welchem man die Fusssohlen des Kindes durch Bürsten 
reitzt, oder auch in Zwischenräumen kaltes Wasser auf Brust und 
Bauch spritzt, oder endlich auch Aether auf den Leïb träufelt, mit 
der Bemerkung, dass man, wenn Kaltwasserbespritzungen auf die 
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über den Wasserspiegel erhobene Brust und Bauch in Anwendung 
._gezogen werden, jede Verkältung des Kindes dadurch verhüten muss, 
x mi man es schnell wieder ins warme Wasser bringt. Diese Ver- 
suche sind zu wiederholen, bis man Erfolg sieht. Bleibt letzterer 
aber nach mehrmaliger Anwendung aus, so kann man dem Bade 
1—2 Pfund guten Essig, oder auch einem solchen von 30—31° R. 
etwas Senfmehl zu setzen, Versuche, denen man, wenn auch sie noch 
keinen Erfolg blicken lassen, noch das Bürsten der Brust und des 
Bauches hinzufügen kann. 

Leidet aber ein Kind seit einiger Zeit an einer Krankheit, 
welche bei ihm einen grossen Schwächezustand hervorgerufen hat, 
der, wie wir in der Actiologie geschen haben, einen nicht geringen 
Einfluss auf das Entstehen der Atelektase in späterer Zeit ausübt, 
so muss Man, Wenn nur einigermaassen Befürchtungen auf ihr Ent- 
stehen auftreten, Sorge tragen, cine milde und gleichmässige 
Temperatur, die wenigstens 19°— 16° Réaum beträgt, um dasselbe 
zu erhalten, da die Wärmeerzeugung bei einem solchen Kinde sehr 
gering ist. Man nekme es hüufiq auf den Arm, und trage es im 
Zimmer uwmher; welchsele üfters in der Wiege seine Lage, und lasse 
es am Wenigsten auf den Rücken liegen, da bei einem geschwächten 
Organismus die in demselben cirkulirenden Flüssigkeiten, wie schon 
erwähnt wurde, gern den Gesetzen der Schwere folgen. 


Will man gegen eine ausgebildete angeborene Atelektase mit 
Glück agiren, so muss man seine Bemühungen vor Allem dahin 
richten, dass sich die atelektatischen Lungenzellen wieder üffnen 
und am Athmen betheiligen. Dazu empfehlen sich die verschie- 
| Behandlungsweisen, die wir im Nachstehenden aufzählen 
wollen. 


Man wendet allgemeine, auf die Haut wirkende Reïizmittel an, 
unter denen angenehm warme Bäder aus einfachem oder mit Kräu- 
tern versetztem Wasser zu nennen sind. Man nimmt dazu besonders 
Serpyllum, Lavendelu.s.w. Die Jemperatur, in welcher das Kind 
gebadet wird, sei gleichmässig, und betrage ungefähr 16—17° R. 
Vor jenen Bädern mit Kräutern empfehlen sich Bäder mit etwas 
Senfmehl, die eine Temperatur von 30—31° R. bewahren, täglich 
2 Mal wiederholt und nicht linger als 5 Minuten lang genommen 
werden. Darnach werde das Kind in warmen Flanell gewickelt. 


Jürg empfiehlt einen üfteren und auch länger anhaltenden Gebrauch 
der Kräuterbäder. 


Während der Bäder kann man auch ürtlich erregende Mittel 
anwenden, um jeden Erfolges sich zu vergewissern. Dazu empfehlen 
sich die schon oben erwähnten Methoden, als das Bespritzen der 
Brust und des Bauches mit kaltem Wasser , das Bürsten der Brust 
und der Fusssohlen, bis endlich das Kind vor Schmerz schreit ein 
Umstand, der um so schadloser und günstiger aufzunehmen ist’ als 
dadurch die Brust und mithin die Lungen ausgedehnt werden. Man 
träufle auch einige Tropfen Acther auf die Stelle, wo das Zwerch- 
fell ansitzt, und suche dadurch auf jenes bethätigend einzuwirken. 
Man halte davon auch unter die Nase, oder reibe Rücken und Brust 
mit einem reizenden Liniment ein, z. B. Liniment. Saponato-camphor., 
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dem man etwas Oel zusetzt, damit es nicht zu sehr reizt; oder 
endlich verbinde man alle oben genannten Verfahrungsweisen mit 
einander; kurz, man suche die Respiration frei zu machen und in 
Gang zu bringen. Nebenbei empfehlt /ürg noch die Anwendung 
von Klystiren aus lauwarmen Wasser, denen man auch einige Tro- 


pfen Aether beifügt. 


Als innere Mittel müchten wohl die Brechmittel eine grüssere 
Bedeutung haben, weil durch ein mehrmaliges Erbrechen nicht nur 
der in den Bronchien anwesende Schleim und andere Kürper, die 
vielleicht hindernd der Respiration in den Weg treten, entfernt, 
sondern auch durch den Brechakt tiefe Inspirationèn veranlasst 
werden, die das Athmen frei machen und bethätigen, Die Anwen- 
dung eines Emeticums, 2. B. stündlich 1 Kaffelôftel voll Oxymel 
scillitiecum, oder der Gebrauch von folgender Mischung : 


R. Pulv. rad. Ipec. gr. 1] 
Sacch. alb. gr. vj 
M. f.pulr. 
Dent... tal, dos. Note sie 
S. Stündlich 1 Pulver bis mehrmaliges Erbrechen entsteht, 


hat sich in sehr vielen Füllen als nützlich erwiesen, und besonders 
da, wo man vom Blutandrange keine augenblickliche Gefahr zu 
fürchten hatte, die natürlich als Contraindikation auftritt. So ist es 
freilich zu bedauern, manchmal von diesem Verfahren ablassen zu 
müssen, wenn z. B. das Gehirn während des Geburtsaktes einen hef- 
tigen Druck auszuhalten hatte und später noch davon affizirt erscheint. 
Es ist leicht ersichtlich, dass unter solchen Verhältnissen das Er- 
brechen einen nur ungünstigen Effekt hervorbringen muss, indem 
es heftige Congestion nach jenem Organe veranlasst, die bisweilen 
_selbst Convulsionen erzeugen und Grund einer anderen einzuschla- 
genden Behandlungsweise werden künnen. 


Werden also die Brechmittel des Zustandes wegen, in dem sich 
das Gehirn befindet, unzulässig, so sehe man, ob die Digestion in 
Ordnung ist. Man reiche dann zur Regulirung derselben das Ca- 
lomel zu !/, Gran alle 2 Stunden, in Verbindung mit Magnes. carbon., 
und suche dadurch einige Stuhlentleerungen zu bewirken, die man 
durch Suppositorien von Seife unterstützen kann. 

Wenn sich ein günstigerer Zustand beim Kinde herausstellt, 80 
kann man an die Stelle der Excitantia oder der Brechmittel eine 
tonisirende Behandlung einschlagen, für welche sich besonders das 
Extract. Chinae in folgender Form empfiehlt: 


û R. Extr. Chin. 3); 
Tincet. Chin. compos. 3ij 
Aq. foenicul. 5x 


M. D.S. 3 Mal täglich 1 Theelüffel zu reichen. 


Von dieser Behandlung sah West in einem schwierigen Falle, 
in welchem bei der leichtesten Bewegung des kleinen Patienten — 
ein 4 Monate alter Knabe — die sonst täglich mehrmals auftreten- 
den Convulsionen stets wieder hervorgerufen wurden, den besten 
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Erfolg. Ausser den Anfüllen, die 5 Minuten währten, schien das 
Kind wohl zu sein; Hauttemperatur fast normal, Respiration ab- 
dominell und frequent, Stimme schwach und keine reprise dabeï. 
Die ganze Brust wurde jeden Tag 2 Mal mit einem reizenden Lini- 
ment gerichben; das Kind erhielt jeden Abend ein Brechmittel und 
wurde dabei warm gebadet. Drohte ein convulsivischer Anfall, 80 
wurde das Gresicht mit kaltem Wasser besprengt. Nach Ablauf 
von 5 Tagen verschwanden fast alle Symptome. Da West auf 
das Brechmittel mehrmals Convulsionen hatte eintreten geschen, 
so vertauschte er diese Behandlung mit einer tonischen, und gab 
das Chinin. ferro-citratum.  Darauf verschwanden endlich alle 
Symptome, und das Kind war binnen 5 Wochen bis auf ein leichtes 
Pfeifen, das man beïm Athmen vernahm, wieder hergestellt. 


Ist das Kind schwach, so empfehlt letzterwähnter Arzt Am- 
moniumpräparate mit etwas Acther, oder auch Liquor Ammon. suc- 
cin. in Milch. Steigert sich der Schwächezustand noch mehr, 80 
haben einige Tropfen Branntwein in Milch alle 4 Stunden gereicht 
einen sehr guten Erfolg. 


Einen sehr wichtigen Punkt bei der Behandlung der Atelektase 
bildet das Stillen des Kindes. Man setze es nie aus, denn je üfter 
es saugt und je linger die Anstrengungen bei demselben anhalten, 
desto eher müchte man wohl auf eine Vervollständigung der Re- 
spiration rechnen dürfen. Nur dann darf man es entwôhnen, wenn 
alle Anstrengungen zum Saugen vergeblich sind, in welchem Falle 
man es mit der Flasche tränke, und ja nicht den Lüffel anwende, 
weil es bei letzterem das Saugen verlernt. 


Bei aller Therapie verliere man aber ja nicht den Gesichts- 
punkt aus den Augen, das Kind keiner schwächenden Behandlungs- 
weise zu unterwerfen, weil, wie schon ôüfter erwähnt, die allgemeime 
Schwäche in vielen Fällen diesen Zustand hervorruft, ihn demnach 
auch eher verschlimmern als heben wird. 

.. Nachdem wir nun sowohl die prophylaktische wie die gegen 
die Krankheït selbst gerichtete Behandlung, die ürtliche wie die 
innere, In ihren Umfiängen dargestellt haben, künnen wir nicht um- 
hin, auf ein Verfahren etwas näher einzugehen, das vielseitig ange- 
wandt worden ist, und noch angewandt wird, jedoch allerwärts mit 
sehr verschiedenem Erfolge : ich meine das Lufteimblasen. Es miss- 
lingt nicht selten, so dass man oft noch atelektatische Stellen bei 
der Sektion zu finden Gelegenheit hat. Soll es gelingen, so lasse 
man den Kopf des Kindes über die linke Hand hin, weit in die 
Nackenbiegung gleiten, und umschliesse vollkommen mit dem eige- 
nen Munde den geüffneten des Kindes, indem man dabei die Zunge 
etwas nach abwärts drückt. Befolgt man dieses Verfahren nicht, 
so bläst man oft den Magen anstatt der Lungen auf, und selten 
trifft man das schwer zu bestimmende Maass des nôthigen Luft- 
druckes. Bringt man auch das Kind wirklich zum Leben, so ist 
doch der Nachtheil immer noch grüsser, indem man in den iefatiete 
Fällen an die Stelle eines krankhaften Zustandes nur einen andern 
setzt, der vielleicht in nur etwas späterer Zeit dem Kinde den Unter- 
gang zu bereiten droht, während der erstere augenblickliche Lebens- 
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gefahr hervorruft: man erzeugt nämlich meist, ungefähr in zwei 
Füllen von drei vesiculäres, und selbst interstitielles Emphysem, wo- 
bei die Lungen immer nur partiell noch ausgedehnt werden. Da- 
neben findet man noch grosse atelektatische Stellen, Blutarmuth, 
ein durchaus marmorirtes Aussehen wegen der atelektatischen, mehr 
oder weniger, oder gar nicht lufthaltigen, und endlich emphysema- 
tôsen Stellen, die an verschiedenen Punkten der Lunge auftreten; 
ferner schwimmen manche Lungentheilchen, manche aber wiederum 
auch nicht. Und in wie viel Fällen, muss man fragen, sind denn 
überhaupt Kinder dadurch gerettet worden? $Sicherlich ist dieses 
Mittel nach alle Dem viel zu gefäbrlich, als dass es angewendet oder 
andere bessere über ihm versäumt werden. 

Warum nun aber Neugeborne oft nicht athmen, selbst bei vor- 
handenem Herzschlag, dafür gibt Weber als Grund, der aber sehr 
häufig nicht in den Lungen selbst liegt, sondern am Quell der Re- 
spirationsbewegungen, am Ursprunge der respiratorischen Nerven, 
der Medulla oblongata, pathologische Veränderungen des Rücken- 
markes und seiner Häute an, bei welchem der auf die Nervenur- 
sprünge ausgeübte Druck, sei es in Folge von ïübermässig ausge- 
dehnten (refässen, oder von Extravasaten, das Athmen üunmôglieh 
wird. Die Unbestimmbarkeit des Blutdruckes oder der Anwesenheïit 
von Extravasaten läüsst jenes oben erwähnte Verfahren des Luftein- 
blasens vollends für irrationell erscheinen, an dessen Stelle man ein 
anderes setzen kann, das bessere Resultate verspricht, ja selbst jeden 
weitcren, von einem anderen Verfahren zu erwartenden Erfolg unmüg- 
lich macht, sobald dieses einmal nicht anschlägt. Es besteht darin, dass 
man kalte Begiessungen aus der Hüôhe auf den Nacken des Kindes macht. 
Erreichte man aber, wenn auch nur schwache Athmungsversuche, 
so empfehlt Weber nocl em zweites Mittel, das nach seiner Beob- 
achtung den Herzstoss lange noch zu erhalten im Stande ist: näm- 
lich die künstlichen Bewegungen des Thorax durch kräftiges, in lang- 
samen Tempo ausgeführtes Zusammendrücken des sehr beweglichen 
Brustkorbes bei Neugeborenen bei fester Unterlage ‘des Rückens. 
So konnte er in einem Falle von Convulsionen, die von Hirn und 
Rückenmarkreiz unmittelbar entstanden waren, bei vollständig auf- 
gehobener Respiration durch künstliche Athembewegungen  erst 
#/, Stunden darnach das Herz für stillstehend crachten, während er 
bei jedem derartigen Versuche den gesunkenen Radialpuls wieder 
steigen fühlte. Wäre nicht zu grosse Hyperämie der Pia mater um 
die Medulla oblongata und den Pons, ausser capillärer Apoplexie 
an beiden Seiten, der Ursprungsstelle des Vagus entsprechend, vor- 
handen gewesen, oder die Hyperämie wenigstens bloss allein, obwohl 
auch dadurch die Athemnerven hätten gelähmt werden künnen, so 
wäre das Kind durch die Anwendung der kalten Begiessungen und 
die künstlichen Athembewegungen sicherlich gerettet worden. Und 
selbst bei mechanischen Hindernissen, anwesendem Schleime u. s. w. 
in der Luftrôhre und den Bronchien und bei Verwachsung der Luft- 
bläschen glaubt Weber dieses letzte Verfahren dem Lufteinblasen vor- 
ziehen zu müssen, indem die dadurch erzeugte stossweise Respiration 
im Stande ist, das Hinderniss zu entfernen, und die Lungenzellen 
der Luft zugänglich zu machen. 
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Vermag man nun durch alle die genannten Mittel und Verfah- 
rungsweisen nicht, die Respiration zu bethätigen und die Atelektase 
zu heben, so muss man besonders darauf sein Augenmerk richten, 
dem kleinen Patienten seinen Zustand nach allen Kräften zu erleich- 
tern. Vor allem entferne man alle mechanische, das Athmen er- 
schwerende Hindernisse, wie Binden, Wickelzeug u. s. w.; suche 
jede Auftreibung und Verstopfung des Unterleibes, die gleichfalls 
beengend auf die Brustorgane emvwirken, schnell vorüberzuführen, 
wenn man das Kind vor Érstickungsgefahr sicher stellen will. Auf 
diese Weise vermag man bisweilen das Leben der Kinder zu fristen, 
und einen dabei immer noch erträglichen Zustand herbeizuführen, 
sobald man auch auf reine und frische Luft Bedacht nimmt. Erhält 
man die Haut offen und weich, so kann man erstens die ïhr eigenthüim- 
liche Thätigkeit, die, wenn sie gestürt ist, auch auf die ganze Oeko- 
nomie stürend einwirkt, und dadurch die geringe Funktion der 
Lunge unterstützen. Man bringe zu dem Zwecke 2 Mal täglich 
das Kind entweder in reine Wasser- oder Kräuterbäder, suche eme 
gleichmässige und warme Temperatur um dasselbe herzustellen, ein 
diätetisches Verfahren, das alle Erfolge verspricht. Werden aber 
die Poren der Haut nicht offen erhalten, so verschlimmert sich gern 
der Zustand. Endlich suche man auch jede auf die allgemeinen Be- 
deckungen einwirkende Kälte zu vermeiden. 


Beobachtet man, wie es nicht selten der Fall ist, Erschemung 
eines gehinderten Ausflusses der Galle, Gelbsucht, so darf sie nicht 
unberücksichtigt bleiben. Die Atelektase steht hier mit der zu 
reichlichen Gallensekretion in einem gewissen Connexus, ein Um- 
stand, der leicht einschen läüsst, dass man mit semer Behandlung 
des auftretenden Icterus nicht so glücklich sein wird, wie in anderen 
Fällen, wenn man nicht auch im Stande ist, dem Lungenleiden nur 
einigermaassen abzuhelfen. Man vernachlässige also diesen Punkt 
nicht, und verordne das Calomel mit Magnesia carbonica im der 
oben angegebenen Art und Weise, um dadurch die Ausfuhr der 
Galle zu bewirken. Entzündliche Erscheinungen in den Respirations- 
organen, wenn sie als Complikation hinzutreten, erfordern Blutent- 
zichangen durch 1-2 Blutegel an die Luftrôhre oder in der leiden- 
den Seite unterhalb der Achselhôhle, oder auch zollgrosse Sinapismen 
zu wiederholten Malen an die schmerzhaften Stellen; mnerlich wiederum 
Calomel. 

Ist das Kind schon sehr atrophisch geworden, s0 führe man 
conséquent seine Behandlung durch, und verordne nebenbei Bäder 
aus reiner Kuhmilch 4 Mal des Tages, in welchen man dasselbe 
jedesmal !/, Stunde lässt. So kônnte man noch im Stande sein, die 
Kräfte des Kindes nicht allein auf ihrem Standpunkte zu erhalten, 
sondern sie auch im günstigen Falle zu erhühen. 


VIERTES KAPITEL, 
OEDEMA PULMONUM ACUTUM. 


. Es gibt ein mehrfaches Oedem der Lunge: das eine tritt als 
Zeichen emes allgemeinen Hydrops oder mit Krankheïten des Her- 
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zens oder der grossen Gefässe überhaupt auf, das andere complizirt 
sich gern mit Scharlach, Masern und anderen Exanthemen. In dem 
ersteren Falle ist das Oedem nur symptomatisch und hat wenig 
Theil an dem Tode des Patienten, im anderen gewinnt es dagegen 
als Complikation eine hohe Bedeutung und findet sich auch nicht 
selten bei diesen erwähnten Krankheiten. 


Ueber den Sitz desselben herrschen die verschiedensten An- 
sichten: die Einen glauben, die Flüssigkeit sei in die Luftbläschen 
ergossen, die Anderen dagegen halten das Zellgewebe zwischen den 
Vesikeln für den Sitz des Oedemes. Beides hat seine Richtigkeit, 
und wollte man die eine oder die andere Meinung ausschliesslich 
zur Geltung bringen, so würde man in einen grossen Irrthum ver- 
fallen. Zaënnec's Beschreibung beweïist das Oedem als in den Bläs- 
chen sich lokalisirend; Rélliet und Barthez theïlen beide Ansichten, 
und glauben, dass es sowohl in den letzteren, als auch im Zellge- 
webe der Lunge auftreten kônne, fügen aber hinzu, dass es sehr 
schwer sei, über den wirklichen Sitz desselben sich zu vergewissern. 
Aus Legendre’s *) ausgezeichneten Untersuchungen tiber das Lungen- 
ôdem geht nun hervor, dass man zwar das Lungenvesikel-Oedem 
annehmen, jedoch auch das Oedem des Zellgewcbes gelten lassen muss. 
In dem Späteren wollen wir zeigen, worin sich beide von einander 
unterscheiden. 


Patñologische Anatomie. 


Ueber das Bläschenüdem spricht sich Laënnec?) folgendermaassen 
aus: ;, Wenn es die gesammte Lunge einnimmt, und schon etwas 
lange her ist, so zeigt das Lungengewebe eine blassgraue oder blass- 
fahlgelbe Färbung, welche nicht mehr an die natürliche Rosenfarbe 
desselben erinnert; es scheint, als enthiclten die Gefäisse weniger 
Blut, als gewühnlich. Die dichter und schwerer gewordene Lunge 
sinkt beim Erôüffnen der Brust keineswegs zusammen, ist aber den- 
noch fast ebenso knisternd, als im gesunden Zustand. Der Finger 
hinterlässt darin einen etwas merklichern Eindruck als in einer ge- 
sunden Lunge. Schneidet man sie ein, so rieselt eine reichliche, 
fast farblose oder nur sehr wenig gelbe, durchsichtige und, wenn 
das Oedem nicht mehr ganz neu ist, kaum schäumende Flüssigkeit 
hervor; ist dagegen das Oedem noch neu, so erscheint die Flüssig- 
keit sehr schäumig. Wie bedeutend auch immer das Lungenüdem 
sei, 80 bleibt doch der schwammige Bau der Zellen unveränderlich.“ 
BRalliet und Barthez bemerken noch, dass eine solche Lunge immer 
ganz oder zum Theil auf dem Wasser schwimme. Das Lungen- 
gewebe beim Blischenüdem ist ziemlich normal, nur dass es mit 
einer mehr oder weniger schäumigen Flüssigkeit getränkt ist. 


Das Ocdem des Zellgewebes der Lunge nimmt einen grossen 
Raum ein, und tritt auf der einen Seite stärker hervor, als auf der 
andern. Das Gewebe ist luftleer, lilafarben, und fällt bei Erôffnung 


1) Legendre, Recherches sur quelques maladies de l'enfance, 
2) Laënnec, Traité de l’auscultation médiate. T. L p. 338. 
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der Brusthôhle nicht zusammen. Es ist schwer, welk und zittert 
bei Erschütterung. Das zellige Ansehen ist an den üdematôüsen 
Stellen zu Grunde gegangen, aber der Läppchenbau deutlicher ge- 
worden, indem jeder Lobulus durch weisslich-graue, halbdurchsich- 
tige Liniep umgrenzt wird. An den Rändern der Lunge erscheinen 
diese Einschnitte noch deutlicher, weil die Läppchen hier weniger 
zahlreich sind. Ausserdem beobachtet man aber auch noch andere, 
die diese Läppchen wiederum eintheilen, ein Umstand, der den Be- 
weiïs liefert, dass auch in das Zellgewebe zwischen den Vesikeln 
Flüssigkeit gedrungen ist. 


= Beim Einstich und Einschnitt entfliesst eine rôthliche, luftleere 
Flüssigkeit, worauf man sehr wohl bemerkt, dass das Organ an 
Umfang abgenommen hat, schlaffer und schwerer zerreissbar ge- 
worden ist. 


Die Schnittfläche ist glatt und die verschiedenen anatomischen 
Bestandtheïile erkennbar. Das noch getränkte Lungengewebe hat an 
Dichtigkeit verloren, steht aber in keinem Zusammenhange mit der 
Zerreiblichkeïit bei der Hepatisation. Blässt man die Lungen auf, 
so dringt die Luft in die Zellen, und macht das Organ wieder kre- 
Dons und rosenroth. Während des Einblasens entfliesst an der 

urzel der Lungen ein rôthliches, nicht schaumendes Serum. 


Auch die nicht-üdematüsen Lungentheiïle fallen bei Erôffnung des 
Thorax kaum zusammen, erscheinen blassroth, mit Luft erfüllt und ge- 
schmeidig. Die Bronchien enthalten wenig graulichen Schleim, so wie 
auch tuberkulôse Ablagerungen in den Bronchialdriüsen und dem 
Lungengewebe niemals zu finden sind. Die Pleura enthält meist 
Serum, das bisweïlen klar und citronengelb ist, bisweïilen eine un- 
gleiche Beschaffenheit hat. Legendre fand es in dem einen Falle 
. auf der einen Seite eiweissartig, mit Fibrinflocken vermengt, auf der 
anderen milchig und mit häutigen Theïilen vermischt. Die Gegend 
der Stimmritze war frei von Oedem. 


Der Sitz des Oedemes wiüre demnach erwiesen. Das Nicht- 
Einsimken des von Oedem freien Lungengewebes bezieht Legendre 
nicht auf eine durch Bronchialschleim, der, wie wir sehen, in nur 
sehr geringer Menge vorhanden ist, eingeschlossene Quantität Luft, 
sondern auf einen akuten emphysematüsen Zustand der Lungen, der 
durch die übertriebene Aktivität dieses Theïles hervorgerufen wird, 
wodurch das Lungengewebe an Elastizität verloren hat. 


Symptomatologie. 


Das Zellgewebsôdem der Lunge wird nur bei akutem Verlaufe 
und grosser Intensität erkannt. Es ist selten rein idiopathisch, son- 
dern tritt sowohl im Beginn, wie auch im Verlaufe der Hautwasser- 
sucht nach Scharlach auf; bisweilen geht es aber auch letzterer 
voran. 


In dem letzteren Falle bekommen die Kinder Husten, der nach 


4—5 Tagen, wenn sich die Hautwassersucht weiter entwickelt, immer 
mehr zunimmt, Dyspnoe und Engbrüstigkeit steigern sich dermaas- 
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sen, dass Erstickung droht, und die Kinder immer aufrecht sitzen 
miüissen. 

Trockner Husten und Dyspnoc trèten plôtzlich auf, wenn beïde, 
Lungenüdem und Anasarca gleichzeitig miteinander erscheinen. 

. Tritt aber Lungenüdem erst im Verlauf der Hautwassersucht 
auf, so beobachtet man erst Fieber, Unruhe, Erbrechen und eine grosse 
Steigerung des Anasarca, und endlich den Eintritt des Lungenüdems 
und gleichzeitig mit ihm bedeutende Dyspnoe. 


Das üdematüse Gesicht rôthet sich nun bisweilen ein wenig, 
und diese Rôüthe macht endlich einer bläulichen Blässe Platz, in dem 
Grade, als die Krankheït sich steigert; die Lippen werden violet. 
Das schon ältere Kind will aufgesetzt sein, kleinere drohen zu er- 
sticken, sobald man sie nicht in aufrechte Stellung bringt. 


Die Respiration ist frequent, keuchend und bisweiïlen auch seuf- 
zend, die Nasenflügel heben und senken sich, und das Zwerchfell 
arbeitet angestrengt. Der Husten, der indessen nicht immer da zu 
sein braucht, ist trocken, ohne Auswurf und sehr frequent. 


Die Auskultation ergibt fast knisterndes Rasseln; der Perkus- 
sionston ist nicht gedämpft, bisweilen fehlt jedoch an der untern 
und hintern Seite einer Brusthälfte das Respirationsgeräusch, und 
Dämpfung ist vorhanden. Dyspnoe und Erscheinungen der Auskul- 
tation und Perkussion stehen indessen in gar keinem Verhältnisse 
zu einander. 

Die Haut ist warm, trocken und schuppt sich. Der Herzschlag 
ist kräftig, der Puls jedoch schwach und weniger frequent, als die 
Dyspnoe erwarten lassen sollte. Legendre fand nur 120—156 Puls- 
schlige in der Minute bei 56—80, ja selbst 100 Respirationen. Die 


Digestion ist gewühnlich wenig gestürt. 


Stürungen des Bewusstseins treten gegen das unglückliche Ende 
ein; das Kind delirirt, schreit auf, und wirft sich unruhig umher. 


Nimmt die Krankheïit einen glücklichen Ausgang, so verringern 
sich die Erscheinungen in umgekehrter Ordnung, und nur das fast 
knisternde Rasseln hält noch einige Tage an, bis es endlich ver- 
schwindet, und der Perkussionston wieder hell und voll wird. Binnen 
6—7 Tagen sind alle Erscheinungen auf der Brust verschwunden, 
nur das Anasarea besteht noch, bis endlich auch dieses verschwindet. 


Bei Annäherung des Todes steigert sich aber die Hautwasser- 
sucht bedeutend, desgleichen die Dyspnoe; Unruhe und Angst tritt 
ein, Irrereden und endlich der Tod ohne Vermuthen. 


Diagnose. 


Das Zellgewebsôdem der Lunge verläuft gewôhnlich schnell, in 
Folge dessen auch die Dyspnoe sich rasch steigert; es endet schnell 
mit dem Tode oder Genesung; das Vesikelüdem tritt dagegen lang- 
sam auf, bleibt 8—14 Tage auf demselben Punkte stehen, und die 
dabei auftretende Beklommenheit ist weniger heftig. Ferner ist der 
Husten fett, ein schaumiger und durchsichtiger Auswurf vorhanden, 
und auf dem grüssten Theile der Lungen beider Seiten das charakte- 
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ristische fast knisternde Rasseln auftretend, alles Erscheinungen, 
die dem Zellgewebsüdem fehlen. 


‘ 


Prognose. 


Das Blüschenôdem lässt im Allgemeinen eine günstige Prognose 
zu, sobald es nicht sehr verbreitet ist; die Bedeutung der dasselbe 
begleitenden Hauptkrankheït — denn es tritt selten idiopathisch auf — 
entscheidet auch dessen Bedeutsamkeit. 


Eine ungünstige Prognose bietet dagegen das Oedem des Zell- 
gewebes der Lungen schon an und für sich; und stellt als sehr 
akutes Oedem stets den Tod in Aussicht. Bei schon älteren Kin- 
dern ist unter entgegengesetzten Verhältnissen die Prognose eine 
günstigere, die sich noch um Vieles besser gestaltet, je geringer die 
Hautwassersucht und die Môglichkeit eines Aderlasses ist. 


! 


Behandlung. 


Tritt das Oedem des Zellgewebes der Lunge sehr akut auf und 
ist Fieber, Dyspnoe in hohem Grade und leichte Spuren einer Pleu- 
ritis vorhanden, so sieht man von einem Aderlasse besseren Erfolg als 
von ürtlichen Blutentzichungen, denn die Kranken athmen viel leichter, 
als zuvor. Das gelassene Blut bedeckte sich in den Füällen, die 
Legendre zur Behandlung kamen, mit einer Speckhaut. 


Nach oder zu gleicher Zeit mit den Blutentzichungen kann 
man auch den Tartar. stibiat. in gebrochener oder auch in voller 
Gabe verordnen. Legendre verfährt folgendermaassen: Früh mor- 
gens ein den Jahren des Kindes entprechender Aderlass und 2 Stun- 
den darauf 1—2 Gran Tart. stibiat, so dass Brechen und mehrere 
reichliche Stühle eintreten. Auf dieses hin befanden sich die Kin- 
der schon in einem Zustande von Erleichterung. War es ange- 
. messen, s0 wurde Abends nochmals die Vene geüffnet, wobei man sich 
bezüglich der Menge des Blutes nach den Kräften und dem Alter des 
Kindes und der Beschaffenheit des Blutkuchens richtete. Am nächsten 
Tage wurde ein Abführmittel verordnet, das nach Befinden am 1 oder 
2 Tage wiederholt wurde. Muss man aber jeden Aderlass meïden, 
so setze man Blutegel um die Knüchel. 


.  Ausgezeichneten Erfolg versprechen auch die Senfteige auf 
die Brust, von denen West sehr gute Resultate in einem Falle 
beobachtete, in welchem ein Mädchen von 9 Jahren, das an den 
akutesten Erscheinungen des Lungenüdemes daniederlag, durch diese 
in Verbindung mit Aether nitricus nach 8—10 Stunden vom schr 
nahen Tode gerettet, und wieder so weit hergestellt wurde, dass 
eine Venäsektion gemacht werden konnte, deren Wirkung eine 
vollkommen gute war. Zegendre bestimmt indessen ihre Anwendung 
nur insoweit, dass er sagt, sie wären nur dann anzuwenden, wenn 
die vorher von ihm angeführte Behandlungsweise keinen Erfolg 
hätte oder nicht angewendet werden künnte. Droht Erstickung, s0 
künnte man nach dem Beïspiele Æamilton's zu flüchtigen Reizmitteln 
greifen. ,Ëines Abends, schreibt dieser Arzt, wurde ich eiligst zu 
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eimem 4—5 Jahr alten Mädchen gerufen, das sehr gefährlich an 
Wassersucht nach Scharlach daniederlag. Die Gliedmaassen waren 
kalt, das Gesicht bleich, die Lippen blau, und das Athemholen sehr 
behindert. Kurz, das Kind war in einem solchen Zustande, dass 
ich nicht glaubte, dass es die Nacht überleben werde. Ich rieth, 
dem Kinde soviel Punsch mit Wachholder- oder Kornbranntwein 
bereitet zu reichen, als es trinken wollte, und ein Blasenpflaster auf 
die Brust -zu legen. Am andern Morgen hatte das Kind fast ein 
Weinglas voll Kornbrantwein in Punsch genommen, und eine grosse 
Besserung war eingetreten; der Urin wurde reichlicher, und das Kind 
fast ohne ein anderweitiges Mittel hergestellt.& Bei so ernsten Füällen 
darf man eben die Indikationen für die Therapie nicht mehr der 
Natur der Krankheït entnehmen, sondern nur dem Allgemeinzustande 
des Patienten, weshalb auch das Verfahren Hamilton's seinen Erfolg 
nicht verfehlt zu haben scheint. 


Man lasse ferner das Kind häufig sitzen, warm einhüllen, und 
wenn es noch klein ist, umhertragen; liegt es aber, so wechsele 
man ôüfters seine Lage. Endlich bethätige man auch die Sekretionen, 


um den Hydrops zu heben. 


FUENFTES KAPITEL. 
GANGRAENA PULMONUM. 


Der Lungenbrand ist bei Kindern schr selten. West beobachtete 
nur einen, Pednar zwei Fälle. 


Der erste Fall, den Bednar berichtet, betraf ein 3 Monate altes 
Mädchen, das in Folge von Brechdurchfällen sehr herabgekommen 
war, später aber an katarrhalischer Pneumonie erkrankte, an der es 
zu Grunde ging, nachdem sich Otorrhoe, Caries des Felsenbeines 
und Brand des äusseren Ohres dazugesellt hatten. Bei der Sektion 
zeigten die oberen Lungenlappen blasses, voluminôses, blutleeres, in dem 
unteren theils katarrhalisch verdichtetes Gewebe, theils lobuläre, mit 
stinkender missfarbiger Flüssigkeit infiltrirte Stellen, in den Bron- 
chien gelblich-griünen, stinkenden Schleim. 


Im zweiten Falle war bei einem zweimonatlichen, hereditär 
syphilitischen Mädchen der Lungenbrand durch die Aufnahme von 
Brandjauche in die Blutmasse bedingt, indem im Verlaufe einer 
heftigen Otorrhoe mit consekutiver Caries des Felsenbemes der 
äussere Gehôrgang gangränüs wurde. Bei der Sektion fand man 
einen grossen Theil des linken oberen Lappens bräunlich missfarbig 
von einer bräunlichen, trüben, serôsen Flüssigkeit erfüllt, morsch, zu 
einem Brei zerreiblich und von dem charakteristischen (Creruch 
des Brandes begleitet; die übrige Lunge war blutarm und wenig 
üdematôüs. 

In dem Falle, welchen West berichtet, bekam ein kleines drei- 
jäbriges Mädchen am 11. Febr. 1843, Husten und kurzen Athem, 
nachdem es im Jahre vorher an einer Pneumonie krank gelegen 
war. Am 15. Februar, also vier Tage, nachdem es von neuem er- 


Gangraena pulmonum. 397 


krankte, kam ‘es in seine Behandlung. Grosse Beklemmung war 
vorhanden und die Kräfte sanken in hüherem Grade, als es sonst 
nach einer so kurzen Dauer der Pneumonie zu geschehen pflegt. 


Auf die Verordnung von 4 Blutegeln unter die rechte Scapula, 
und von ‘/, Gran Pulv. Doveri mit ‘/, Gran Calomel, alle 3 Stun- 
den gereicht, trat vorübergehende Erleichterung ein, und der Zustand 
blieb derselbe bis zum 19. Februar. Da das Kind sehr zusammenfiel, 
reichte man stark nährende Diit und Ammonium. Am 21. Febr. 
war das am Tage vorher nur geschwollen gewesene Zahnfleisch schon 
ulzerirt, in Folge dessen später die Schneidezäühne ausfielen. Stin- 
kender Athem, und eine missfarbige, stinkende Flüssigkeit entflossen 
dem Munde. Das Kind collabirte immer mehr, während die Er- 
scheinungen in den Respirationsorganen dieselben blieben und der 
Husten feucht wurde; Schmerz schien bei ihm nicht vorhanden zu 
sein. Brechen stellte sich ein, durch welches aber nur Schleimmassen 
sich entleerten. Endbch starb es am 1. Mürz. 


Bei der Sektion fand man die linke Lunge im obern Lappen 
etwas emphysematüs, im unteren Congestion. Die rechte Lunge 
zeigte in diesem Falle nur 2 Lappen, war ganz solid geworden, und 
nur der ebenfalls emphysematüse innere obere Lappen zeigte Crepi- 
tation. Die Lunge sah grauroth aus, und zeigte gelbe, unter der 
Pleura gelegene ÆExsudatflecken und ausserdem noch eine partielle 
eitrige Infiltration der Lungenvesikeln. Der obere, sowie der an 
das Zwerchfell anstossende Theil des unteren Lappens waren weich 
und matschig. Im oberen Lappen fand sich eine hühnereigrosse 
unregelmässige Caverne, in welcher sich die Reste von Grefässen und 
Bronchialverzweigungen verschiedentlich durchsetzten , und deren 
Wände sich rauh, und Theile des organischen Grewebes zeigten. In 
ihr befand sich etwas gelbe stinkende Jauche. Das sie umgebende 
Lungengewebe war in hohem Grade eitrig infiltrirt, und liess an 
verschiedenen Stellen kleine Eiterheerde bemerken; einen solchen 
traf man auch im unteren Lappen an, der gelben und weniger fôtid 


riechenden Eiter in sich schloss. Nirgends fanden sich tuberkulôüse 
Ablagerungen. 


West ist nun der Ansicht, dass man aus der Ulzeration des 
Mundes und der allgemeinen Schwäche den Schluss machen künne, 
es sei dieser Zustand mehr in einer Zersetzung des Blutes als in 
der Heftigkeit der Entzündung begründet; und hält auch die That- 
sache, dass Gangrän der Lungen häufiger nach exanthematischen 
Fiebern, als nach idiopathischen Pneumonien eintritt, für einen fer- 
neren hinreichenden Grund seiner Meinung. 


a | .. . . re 

Schlechte Verhältnisse, unter denen die Kinder zu leben ge- 
zwungen sind, befürdern die Entwicklung des Lungengangränes, ein 
Umstand, der besonders im Æôpital des Enfants zu Paris keinen 
geringen Einfluss auf das Auftreten dieser Krankheiït ausübt. 

Ein der Krankheït eigenthümliches Symptom vermag man nicht 
anzugeben, denn der brandige Geruch kann nach Æiliet's und Barthez’s 
Angaben nicht allein-fehlen, sondern auch in Füällen, wie in dem 


von West berichteten, leicht mit den Ulzerationen in Verbindung 
gebracht werden. 
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Die Diagnose des Lungengangränes ist also unsicher, und man 
kann seine Existenz nur vermuthen, 

Die Prognose muss aber hüchst ungünstig und lethal gestellt 
werden; wenigstens hat man bis jetzt noch keimen Fall von Heïilung 
beobachtet. 

Die Behandlung muss in solchen Füllen, in denen man es allem 
Anscheine nach mit Lungenbrand zu thun hat, eine tonische und 
stimulirende sein. Stokes empfehlt den Liquor Chlori; allem Hei- 
lung kann man von ihm nicht erwarten, sondern hüchstens nur eine 
Beseitigung des unangenehmen Greruches aus dem Munde, der allein 
schon im Stande ist den Kranken zu Grunde zu richten. 


SECHSTES KAPITEL. 
PLEURITIS. 


Intelligimus profecto passionem pleu- 
riticam difficulter pueros incurrere. 
Caclius Aurelianus. 


Lange Zeit hindurch hat man die Pleuritis für eine bei Kindern 
sehr selten auftretende Krankheït betrachtet. Diese Ansicht, die 
ihren Ausgangspunkt in den Schriften von Caelius Aurelianus, Ari- 
taeus, Trèller und Morgagni findet, wurde von den Pathologen ad- 
optirt und ging so auf die Neuzeït über. Sie wurde indessen yon . 
emigen Aerzten modifizirt, und zwar auf die Weïse, dass man, was man 
früher bloss bezweifelte, nun absolut leugnete, und die Entwicklung 
der Pleuritis in der Kindheït als etwas ganz Unmôügliches behauptete. 


Da erschienen aber die Arbeiten eines Pillard, Constant, Barrier, 
Rilliet und Barthez, und die eines Baron, in denen der Pleuritis der- 
jenige Platz angewiesen wurde, welcher ihr in der Pathologie ge- 
bührt. Unzählige Thatsachen beweisen ihre Existenz auf eine un- 
widerleghare Art, Nach diesen Autoren sind die Affektionen der 
Pleura viel seltener in den ersten, als in den übrigen Kinderjahren, 
und man beobachtet sie sehr häufig sowohl als sekundäre Form, 
wie auch als primäre Affektion. 

Die Pleuritis findet sich bei Neugebornen und Säuglingen. Sie 
zeigt sich unter zwei Formen, die man genau von einander trennen 
muss. Bei der ersten, die am seltensten zur Beachtung kommt, ist 
die Entzündung der Pleura in ihrer ganzen Ausdehnung die allemige 
Ursache der Krankheit, und stellt die primitive Pleuritis dar; beï 
der andern dagegen ist die Pleuritis eine sekundäre Erschemung, 
ist gewühnlich von geringerem Belang; die anatomischen Verletzungen 
sind sehr gering, und treten zu einer schon bestehenden Krankheït 
hinzu, ohne dass sie einen besonderen Einfluss ausübten. Diese 
Form ist bei weitem üfterer anzutreffen, als die vorherige ; wir nen- 
nen sie sekundäre Pleuritis. 


Pathologische Anatomie. 


Die sekundäre Pleuritis beobachtet man bei Kindern, die an 
akuter Pneumonie darniederliegen, bei tuberkulôüsen und den meisten 
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Individuen, die an ÆEntero-colitis oder Hirnaffektionen zu Grunde 
gehen, sobald die Anschoppung der Lunge Zeit gewmnt, vor dem 
Tode noch aufzutreten. | 

In diesen Fällen enthäült die Pleura eine kleine Quantität, viel- 
leicht einen Esslüffel heller, serüser oder gelblicher, bisweiïlen opali- 
sirender Flüssigkeit ohne albuminüses Gerimnsel. Sie ist ein wenig 
gerôthet, ohne lebhafte und ausgesprochene capilläre Injektion an 
einigen Stellen der visceralen Oberfläche, in seltenen Füällen dagegen 
durch kleine, durchscheinende plastische Exsudate so verdickt, dass 
sie vollständig getrübt wird. Diese Exsudation ist gewühnlich wenig 
beträchtlich; etwas mehr ist sie es im Niveau der durch die Theï- 
lungen der Lungen entstandenen Einschnitte. Hier ist sie sehr ver- 
dickt, zeigt em grauliches Weiss, und dient oft als Mittel, zwei 
Lappen mit einander zu verbinden. 

Wir haben oft Gelegenheit gehabt, diese Veränderung der Pleura 
mit leichten Nuancen ihrer Ausbreitung zu constatiren, aber ohne 
irgend einen andern anatomischen Charakter dabei zu entdecken. 


Wir haben sie 23 Mal bei 68 Autopsien gefunden: 


20 akute Pneumonien 9 begleitende Pleuritiden 
13 tuberkulüse , 6 J j 

19 Entero-coliten D # à 

16 verschiedene Krankheïiten 5 b à 

68. 23. 


Diese anatomischen Veränderungen haben wir nur im Cadaver 
gefunden; während des Lebens wurden sie durch bedeutendere 
andere Erschemungen verdeckt. 


Augenscheinlich beziehen sie sich auf die Pleuritis: aber wie 
man sieht, simd sie sehr verschieden von denjenigen, die man bei 
den primitiven Entzündungen der Pleura antrifft. Sie müssen von 
emem ganz speziellen Gesichtspunkte aus aufgefasst werden, und 
künnen nicht von jenen Krankheïten, als deren Complikation sie 
auftreten, getrennt werden. 


Fasst man die Sache s0 auf, so ist die Pleuritis bei Säuglingen 
ziemlich häufig; allein sie bildet keine Krankheït, deren Ausbruch, 
Verlauf und Entwicklung gesondert zu beschreiben wäre. Wie alle 
sekundären Affektionen verdient sie nur einfach erwähnt zu werden. 
Es ist noch Niemanden in den Sinn gekommen, das Oedem, welches 
die Paralysen begleitet, zu beschreiben, noch von der Schwellung 
der Mesenterialdrüsen in Folge einer Darmentzündung viel zu spre- 


rs ; und ebenso verhält es sich mit der sekundären Pleuritis bei 
indern. 


L Die primitive Pleuritis muss wegen ihrer Analogie mit der bei 
Erwachsenen mit mehr Aufmerksamkeit betrachtet werden, Bei 
Kindern ist sie, Wie gesagt , sehr selten, zumal je mehr man sich 
dem Augenblieke der Geburt näühert. Diese Erscheinung rechtfer- 
tigt auch die Beobachtungen ülterer Autoren: ,ntelligimus profecto 
passionem pleuriticam difhiculter pueros incurrere.“ 

Rrlliet und Barthez haben sie nur 3 Mal bei Kindern von 
einem bis zu drei Jahren beobachtet, Barrier hat sie niemals in 
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diesem Alter gefunden. Ich habe zwei Kinder auf der Abtheilung 
Trousseau's an Pleuritis behandelt; das éine von ihnen zählte 18 
und das andere 16 Monate. 

Diese Varietät der Pleuritis bietet anatomische Charaktere dar, 
die genau denen bei Erwachsenen ähnlich sind, weshalb es mir 
unnütz erscheint, sie vorzuführen. Bei beiden von mir beobachteten 
kleimen Patienten war die Lunge gegen die Wirbelsäule zurück- 
gedrängt und carnifizirt. Der Erguss, der in das Cavum der Pleura 
getreten war, bestand aus purulenter Flüssigkeit, mit Niederschlag 
von albuminüsen und purulenten Flocken. Viscerales und parietales 
Blatt der Pleura waren gerüthet, stark injizirt und in ihrer ganzen 
Ausdehnung mit einer graulichen, dicken, stark anhängenden und an 
der noch übrigen freien Fläche rauhen Pseudomembran bedeckt. 


eber theïlt die Pleuritis der Neugebornen in die rein ent- 
zündliche und in die Pleuritis aus dyskrasischer Ursache. 


Bei ersterer Form fand er die Pleura mit einer dünnen Schicht 
eines fibrinôüsen, elastisch zähen, gelbweissen, fast durchsichtigen 
Exsudates belegt, wobei entweder gar kein serôser Erguss oder 
nur eine geringe Quantität einer ganz hellen serüsen Flüssigkeit 
sich vorfand. Das pleuritische Exsudat orgamisirt sich in diesen 


Fällen sehr bald. 


Als anatomische Charaktere eines pleuritischen Ergusses aus 
Dyskrasie gibt er folgende Punkte an: 


1) Es sind fast ohne Ausnahme beide Pleurasäcke befallen, 
oft in ziemlich gleichem, seltener in ungleichem Grade. 


2) Ausser den Pleurasäcken leiden in ähnlicher Weise, wie 
diese, mehr oder weniger die andern serüsen Häute, das Pericar- 
dium und der Peritonäalsack. 


3) Die auch bei dieser Form entzündet gefundene Lunge ist 
zuweilen mit einer Schicht Exsudates belegt, das eine weichere 
Beschaffenheit zeigt, von beigemengtem Blutroth imbibirt ist und 
sich ohne Ausnahme leicht abschälen lässt. | 


4) In der Regel ist der serüse Erguss in die Pleurasäcke die 
Hauptsache. Das Serum ist nie klar, sondern schmutzig-rôthlich 
getrübt, enthält feine in 1hm schwimmende Fibrinflückchen, zu- 
weïlen auch diese kaum, wenigstens mit unbewaffnetem Auge nicht 
immer sichtbar. 


5) Das Quantum des serüsen Ergusses überwiegt bedeutend 
jenes der rein entzündlichen Form. 


6) Das in die Pleurasäcke ergossene Serum hat stets einen 
üblen Geruch, der entschieden an den Greruch des peritonitischen 
Exsudates solcher Wôüchnerinnen erinnert, die an jp + Peur 
tonitis zu Grunde gingen. Achnliche Beschaffenheit zeigen die 
Ergüsse der andern serüsen Säcke. 

7) Die ganze kleine Leiche mahnt, wenn sie gleich bald nach 
der Geburt secirt wurde, durch Mangel an Frische, sowie da- 
durch, dass alles an ihr, namentlich die parenchymatüsen Organe 
schneller faulen, als dies bei gesunden Kinderleichen der Fall zu 
sem pflegt, an vorhandene dyskrasische Blutbeschaffenheit. 
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Diese Form der Pleuritis sah Weber nur bei Kindern, deren 
Mütter an Puerperalfiebern zur Zeit herrschender Epidemien litten ; 
er bezieht das Absterben der Kinder innerhalb weniger Tage aut 
den Puerperalprozess der Mutter. 


Achnlich kommt dieser letztern Form die Pleuritis kurz nach 
der Geburt im Folge von Phlebitis umbilicalis, während das patho- 
logische Exsudat der bei Tuberkulose auftretenden Pleuritis ziem- 
lich dem der reinen Form nahe kommt. Serum ist wenig vorhan- 

. den, und die dünnere oder dickere plastische Exsudatschicht be- 
deckt diejenigen Stellen der Lungen, an denen die Tuberkel dicht 
gedrängt an der Oberfläche liegen. Sie organisirt sich meist zu 


Bindegewebe. 


Symptomatologie. 


Die primitive Pleuritis ergreift nur die eine Brusthälfte; sie 
kündigt sich beim kleinen Kinde durch eine merkliche Depression 
der Kräfte, Mangel an Appetit, leichten Husten und Fieber an. 


Fieber. Fieber ist fast in allen Fällen von Pleuritis vorhanden, 
und fehlt nur bei sehr schwächlichen und wenig entwickelten Kin- 
dern, oder bei nur unbedeutendem Exsudate. 


Es hält nicht immer an, sondern exacerbirt am Abend und in 
der Nacht, lässt auch für manche Tage ganz nach, um nachher mit 
rüsserer Intensität wieder aufzutreten. Die Heftigkeit und die Ge- 
fährlichkeit der Erkrankung stehen nicht immer mit dem Grade 
desselben ïm Verhältniss, was man auch bei der Hautwärme und 
dem Pulse antrifft. Letzterer steigt von 114 bis zu 180 Schlägen 
in der Minute; während 24 bis 60 Athembewe ungen in gleicher 
Zeit Statt finden künnen. Dazutretende Gehirtbrarkheiten stôren 
den Einklang letzterer bedeutend. 


Haut. Die Haut ist bisweilen gelblich gefärbt, wenn die Ex- 
sudate bedeutend sind, und wird zuletzt bläulich und kühl , Sobald 
das unglückliche Ende herannahen will. Bisweilen tritt Ocdem an 
den unteren Gliedmaassen auf, sobald nämlich Pneumonie als Com- 
plikation hinzutritt. 

Die Temperatur der Mundhôhle ist bei hohem Grade von Fieber 
ebenfalls erhôüht. Das Gesicht bleibt aber blass und keine Bewegung 
lüisst sich auf ihm bemerken; oft sind die Züge durch die Contraktion 
der bei der Respiration in Bewegung gesetzten Muskeln und durch 
das Aufundniedergehen der Nasenflügel entstellt, Erscheinungen, die 
mit der Frequenz der Respiration in Zusammenhang gebracht wer- 
den müssen. 

Was den Decubitus betrifft, so ist es beinahe unnitz davon 
noch zu sprechen, weil die Kinder ihm nicht entgehen künnen, da 
sie in ihrem Wickelzeug in der ihnen angewiesenen Lage zu ver- 
harren gezwungen sind. 


Enpfindung und Bewequng. Alsdann tritt Schmerz in der Seite 


auf (Baron), der schwierig zu constatiren ist, dessen Sitz man aber 


crkennen kann, da das Kind, wenn man darauf drückt, oder die 
Bouchut, Kinderkrankheiten, 26 
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schmerzhafte Stelle perkutirt, einen lauten Schrei ausstôsst. Nach 
Bednar *) kümdigt er sich durch ein klüigliches Wimmern oder 
durch ein anfallsweises wiederkehrendes (Geschrei an, welches das 
Kind, ohne irgend sonst berührt zu werden, von sich gibt; selten 
ist letzteres durchdringend hell. Die Stirn ist in Runzeln gelegt, 
die Lider entweder ganz oder nur halb geschlossen, und die Pupille 
contrahirt. 

Dabei sind ferner die Finger fest in die Hand geschlagen, und 
die Extremitäten gerathen sehr häuñg, wenn das Kind in Bewegung 
gesetzt wird, in Zittern. 

Neben einer oft bedeutenden Unruhe zeigt sich die spontane 
Bewegung nach Bednar im Allgemeinen doch sehr matt. Die Beu- 
gœung der untern Extremität entspricht nach ïhm nicht immer der 
kranken Brusthälfte; häufiger aber trifft man den Arm der gesun- 
den Seite in die Hühe geschlagen, und den der andern Seite da- 
gegen erschlafft am Kürper anliegen. 

Zu den einzigen abnormen Bewegungen bei Kindern von ‘/, Jahr 
gehüren das Rollen der Augäpfel und die Zuckungen des Zwerch- 
fells; nur bei Pleuritis in Folge von Pyämie oder Dissolution des 
Blutes finden gewühnlich grüssere Stürungen in den Bewegungen 
Statt. l 

Nächtliche Unruhe und Schlafosigkeit begleiten häufig die 
Pleuritis; indessen nur selten Sopor in ihrem Voripne beobachtet 
wird. | 

Ausleerungen. Die Entlecrungen des Darmkanales sind bei der 
Pleuritis in den meisten Füllen gelb und dünnflüssig, und nur m 
seltenen zeigen sie ihre normale Consistenz. Sehr selten erbricht 
der kleine Patient Schleim oder grünliche Massen. 

Der Harn zeigt meist ein blasses Gelb, ist klar, und Hu 
sauer:; ebenso besitzt er auch mehr Harnsäure, ohne dass das Ver- 
hältniss der Salze merklich gestôrt wäre. 

Husten. Der Husten wird nach und nach häufiger; ist kurz, 
trocken, bisweilen peinlich, etwas absetzend und behält durch die 
ganze Dauer der Krankheït diesen Charakter. 

Auskultation. Die Respiration wird schneller, keuchend wie im 
der Pneumonie, und gewinnt bald den unterbrochenen Charakter der 
seufzenden und vorwaltend exspiratorischen Respiration ; die Ex- 
pektoration ist Null. 


fm Anfange der Pleuritis kann man auf der kranken Seite ein 
schwaches Geräusch bei der Respiration vernehmen, welches sich 
mit dem Ergusse steigert, und die seitlichen obern und vordern 
Theile einnimmt. Bronchiales Athmen vernimmt man in der Folge, 
das aber nicht constant ist und zu verschwinden scheint, um in 
Zwischenräumen wiederzukehren. | 

Die für das Entstehen dieses Geräusches günstigen en JE 
haben sich indessen noch nicht geändert. Dieses momentane Ÿer- 


1) Bednar, A. Krankheïten der Neugebornen und Säuglinge. Wien 1852. Th. HI. 


Pleuritis. 403 


schwinden erklärt sich aus der Ungleichmässigkeit der Respiration 
der Kinder, oder durch die Einwirkung eines Hindernisses, das 
durch die Anhäufung von Bronchialschleim dem Durchgange der 
Luft entgegengesetzt wird, Wenn nun in der Pleuritis die Kräfte, 
welche bei der Inspiration zur Acusserung kommen, allzu gerimg 
sind, so tritt ebenfalls auch die Respiration ohne irgend ein ab- 
normes (Geräusch wieder ein. ÆEbenso verhält es sich, sobald die 
Schleimmassen den Hauptbronchus einer hepatisirten oder durch 
einen Erguss zusammengedrückten Lunge verstopfen. Dieser Theil 
kann keine Luft enthalten, und mithin zur Entstehung des bron- 
chialen Athmens keine Veranlassung geben. 


Mit diesem Timbre der Respiration muss man unbedingt auch die 
Broncho- und Aegophonie in Zusammenhang bringen, die man bei 
Säuglingen nicht leicht unterscheiden kann. In den Füällen von 
Pleuritis, bei denen bronchiales Athmen zu hôren ist, ersetzt der 
Wiederhall des kindlichen Geschreies diese Phänomene, und wird 
in der Fossa infraspinata und im Niveau des Kammes des Schulter- 
blattes vernehmbar. Er ist intermittirend wie das bronchiale Athmen, 
und verliert sich, sobald der Erguss zu beträchtlich geworden ist. 


Sobald nun die Pleuritis diesen Grad erreicht hat, fehlt die 
Respiration auf der kranken Seite vollständig, und selbst das vorher 
noch anwesende bronchiale Athmen und die Bronchophonie sind jetzt 
nicht mehr vernehmbar. Die Dämpfung ist absolut. Das Auf 
einanderfolgen der Erscheinungen muss hinreichend sein, um auf 
eme positive Weise die Gegenwart einer beträchtlichen Quantität 
Flüssigkeit in der Pleurahôhle diagnostiziren zu küônnen. 


Perkussion. Die Perkussion ist ein Mittel, das auf die Diagnose 
im Anfange der Brustaffektionen bei Säuglingen von wenig Bedeu- 
tung ist, und deshalb auch wenig Nutzen in der Invasionsperiode 
der Pleuritis gewährt. Der Grund hievon ist rein physiologischer 
Natur. Schon an andern Orten haben wir gezeigt, dass die Reson- 
nanz des Thorax bei Kindern von diesem Alter viel zu dumpf ist, 
als dass man eine schwache Modifikation des sonst normalen Per 
kussionstones vernehmen künnte. Wenn die. Pleuritis zu ihrer voll- 
ständigen Entwicklung gelangt, und die Menge des Ergusses eine 
beträchtliche ist, bekommt man einen gedämpften Perkussionston, 
der die Intensität der Ausbreitung des in die Pleurahühle ergos- 
senen Fluidums abgränzt. In einzelnen Füllen erstreckt sich die 
Dämpfung über eine ganze Brustseite, und coinzidirt alsdann mit 
emem vollständigen Fehlen der Respiration. 


Nach Bednar verändert ein geringes dünnhäutiges Exsudat 
den Perkussionsschall gar nicht. Bei Zunahme des flüssigen Ex- 
sudates und Compression der Lunge wird der Perkussionsschall 
immer mehr dumpf und leer, und zwar zuerst hinten und unten, 
wenn das Exsudat gegen 2 Unzen beträgt und das Kind in die 
sitzende Stellung gebracht wird. Ein beinahe 5 Unzen schweres 
Exsudat bewirkt schon bei einem N eugebornen und jüngern Säug- 
linge, dass die ganze hintere und vordere Brustwand der dem 
Exsudate entsprechenden Seite dumpf und lcer wiederhallt. Sind 
keine Anbeftungen zwischen Lungen- und KRippenpleura vorhan- 


26% 
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den, so kann man sich durch die Perkussion auch von der Be- 
weglichkeit des Exsudates itberzeugen, indem man die Lage des 
Kindes verändert. 

Inspektion. Was die Inspektion der Brust betrifft, so erhält 
man im Anfange der Krankheit keine bemerkenswerthen Anhalts- 
or für die Diagnose der Pleuritis, und selbst in denjenigen 
‘ällen nicht, in denen die Krankheït ihre Perioden rasch durchläuft. 
Anders verhält es sich jedoch, wenn die Krankheït lange genug be- 
steht, um einen beträchtlichen Erguss zu setzen. Alsdann erweitert 
sich die kranke Seite, und kann selbst bis zu 1 Centimeter im Um- 
fang mehr als die andere zunehmen; die Seiten stehen gerad und 
die Intercostalräume sind verstrichen. Das Brusthein und die Wir- 
belsäule gehen eine analoge Deformation ein. 

Palpation. Die Palpation reicht aus, um unter einzelnen Ver- 
hältnissen die Existenz einer mit einem beträchtlichen Ergusse ein- 
hergehenden Pleuritis zu entdecken. Die aufgelegte Hand fühlt 
beim Respiriren wie beim Schreien des Kindes keime Vibrationen 
in den Wandungen der erkrankten Seite. Dieses Zeichen, worauf 
Taupin, Baron, Rilliet und Barthez aufmerksam machen, und von 
dem auch Zrousseau und ich uns überzeugt haben, scheint mir von 
der grüssten Wichtigkeit zu sein. Seine Bedeutung ist in der That 
um so grôüsser, je bestimmter man bei der Pneumonie ein entgegen- 

esetztes Phänomen beobachten kann. In der letzten Krankheït sind 
de Schwingungen der Thoraxwandungen bedeutend vergrüssert. 
Das ist nun hier ein sehr schäützbares differentielles Zeichen, das 
man ganz entschieden in Rechnung brmgen muss, und welches un- 
bedingt die eine akute mit Erguss auftretende Pleuritis von der 
andern, und ebenso auch davon die Pneumonie trennt. 

Die primitive Pleuritis der Säuglinge zeigt sich, wie die älterer 
Kinder, im akuten und chronischen oder latenten Zustande. 

Bei der akuten Pleuritis zeichnet sich das Invasionsstadium 
durch den Husten aus, ohne dass es môüglich wäre, den pleuriti- 
schen Schmerz neben einer merklichen Acceleration der Respiration 
und einem mässigen Fieber zu constatiren. Das Kind erschemt 
niedergeschlagen, nimmt nur ungern die ihm gercichte Brust, seine 
Stimmung ist traurig, die Respiration schwach, von bronchialem, 
sonst geräuschlosem Athmen begleitet, und die Perkussion gibt keine 
Resultate. Sobald die Krankheït ausgcbildet ist, dauern diese Er- 
scheinungen fort, und verschlimmern sich; das Kind fällt vom 
Fleisch, verliert den Appetit, und bekommt bisweilen Diarrhoe; das 
Fieber wird ser co , und zeigt nächtliche Exacerbationen ; die 
Respiration geräth immer mehr in Stôrungen, und wird keuchend 
oder vorwaltend exspiratorisch. Der Husten verändert sich nicht. 
Die Auskultation lässt hauchendes, bronchiales Athmen und endlich 
vollständiges Feblen der Respiration entdecken; die Perkussion er- 
giebt auf jeder erkrankten Seite einen gedämpften Ton, und man 
empfindet bei der Palpation keme Vibrationen der Thoraxwan- 
dungen. 

In der chronischen oder der latenten Pleuritis ist die fieberhafte 
Reaktion verringert, Husten beimahe gar kemer vorhanden und die 
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äussern Stôrungen der Respiration wenig markirt. Bei der Auskul- 
tation vernimmt man schwache Respiration, bronchiales Athmen, und 
endlich vollkommenes Fehlen der Respiration. Die Dämpfung ist 
vollständig und das Vibriren der Wandungen des Thorax aufgehoben. 


Ist es einmal so weit gekommen, so sind sich die akuten und 
chronischen Pleuritiden einander ähnlich; die durch die Gegenwart 
eines reichlichen Ergusses herbeigeführten Zufälle sind eben die- 
selben, abgesehen jedoch von der Intensität einzelner Symptome, 
die weit stärker in der primitiven akuten Pleuritis auftreten. Die 
Dyspnoe ist beträchtlich und die Asphyxie setzt bald dem Leben 
des Kindes ein Ende. 


Complikationen. 


In sebr früher Kindheiït tritt die Pleuritis fast niemals für sich 
allein auf, sondern ist in den meisten Fällen mit anderen Krank- 
heiten, unter denen vorzugsweise die Pneumonie zu nennen ist, 
complizirt. Unter 99 Erkrankungsfällen fand Pednar nur in 2 
derselben eine Pleuritis ohne alle Complikation. Ausser der Pneu- 
monie, die also, wie erwähnt, die häufgste Complikation der Pleu- 
ritis ist, findet man, wenn die linke Pleura affizirt ist, die Krank- 
heit zuweilen auch auf das Pericardium ausgebreitet. West fand 
in 2 Fällen die innere Fläche dieser das Herz umhüllenden serôsen 
Membran, sowie auch die Oberfläche des Herzens selbst mit einer 
Lymphsehicht bedeckt, und eine serôs-eitrige Flüssigkeit im Herz- 
beutel; in anderen Füllen sah er sie auf Peritonitis folgen. 

Ausser diesen erwähnten und noch vielen anderen Complika- 
tionen, als Diarrhoe, Erysipel, Meningitis, Phlebitis umbilicalis, 
Encephalitis u. s. w., bildet auch die Tuberkulose noch eine häu- 
figere Complikation der Pleuritis; übrigens kann sich letztere mit 
den verschiedensten Krankheïten compliziren. 


Diagnose. 


_. Unter den Krankheïten des ersten Kindesalters, die man müg- 
licher Weise mit Pleuritis verwechseln künnte, verdient eine unsere 
Aufmerksamkeit, nämlich die Pneumonie. Bei Säuglingen geht der 
Pneumonie ein Katarrh der Bronchien voraus. Sie charakterisirt 
sich durch Schleïm- und fast knisterndes Rasseln auf beiden Seiten 
der Brust ' durch hauchendes , bronchiales Athmen, Bronchophonie, 
und ein deutliches Vibriren der Thoraxwandungen im Moment des 
Schreiens. Die Pleuritis ist dagegen von keinem Rasselgeräusch 
begleitet; das Athmen ist auf der einen Seite schwach; dort ver- 
nimmt man anfangs HHauchen, dem ein vollstäindiges Fehlen der 
Respiration nachfolgt, ferner cine unbedingte Dämpfung des Per- 
kussionstones , und ein gänzliches Fehlen der Schwingungen des 
Thorax im Moment des Schreiens. Ferner ist bei grossen Exsu- 
daten von &— 5 Unzen der Brustkorb erweiïtert, die Interkostal- 
QE ns der Lähmang dpt Zwischenrippenmuskeln verstrichen, 

chfell oder auch die Leber herabgedrängt, sobald das Ex- 
sudat den rechten Brustfellsack einnimmt , oder endlich das Herz 
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nach rechts verdrängt, wenn die linke Pleurahôhle erfüllt ist. Weiter 
braucht man nichts, um diese beiden Krankheïiten vollständig von 
einander unterscheiden zu künnen. 


Was die Diagnose der Pleuritis mit Pericarditis, Hydrothorax, 
und einigen anderen Krankheïten, die man so selten bei Säuglingen 
zur Beobachtung bekommt, betrifft, so will ich mich keines Wei- 
teren darüber auslassen. 


Aetiologie. 


Die Ursachen der Pleuritiden sind beinahe dieselben als die der 
Pneumonien. Diese Krankheit beobachtet man ohne Unterschied 
ebenso oft bei Knaben als bei Mädchen; sie erscheint viel häufiger 
im Winter als im Sommer, und entwickelt sich vorzüglich bei 
schwächlichen und zarten Kindern, die schlecht genährt werden oder 
in einem Hospitale längere Zeit an einem Decubitus am Rücken 
und in einer durch zu grosse Anhäufung von Patienten verdorbenen 
Atmosphäre krank gelegen sind. Die primitive Pleuritis tritt äusserst 
selten in der Periode vom Augenblicke der Geburt bis zum Ende 
des zweiten Lebensjahres auf; während die sekundäre in diesem 
Lebensalter sehr oft zur Beobachtung kommt. Man trifft sie gleich- 
zeitig mit der Bronchitis, die gern am Ende der meisten Krankheïten 
des kindlichen Alters, und zumal als Complikation der akuten oder 
tuberkulüsen Pneumonie sich zeigt. 


Die bemerkenswerthen Krankheiten der Mutter, welche bei 
Kindern leicht Pleuritis erzeugen, sind: Syphilis, puerperale Metritis 
und Peritonitis, deren letztere nach Bednar vorzüglich in den ersten 
16 Tagen des Säuglings sehr gern Entzündungen vorzüglich der 
serüsen Häute, wie auch anderer Organe in Folge der Blutentmischung 
veranlasst, die sich durch die Jauche-[nfektion bei der Mutter erzeugt 
und auch auf das Kind übergeht. 


Es ist ferner noch hervor zu heben, dass auch die Umbilical- 
phlebitis eme Ursache der Pleuritis werden kann. Weber fand sie 
mehrmals bei Kindern, deren Nabel äusserlich entzündet war, und 
bei denen sich in der noch offenen Nabelvene in der Nähe des Nabels 
Eiter befand. Sie endigt gewühnlich mit dem Tode in einem Zeit- 
raume von 7 — 12 T'agen. 


Ueber die Einimpfung der Kuhpocken, die zu vielen Krank- 
heiten disponirt, in deren Verlaufe oft Pleuritis auftritt, äussert sich 
Bednar folgendermaassen: ,Gleich am 1. oder 2. Tage der Vacei- 
nation entsteht zuweilen eine Entzündung des annee cod | 
mit heftiger Fieberbewegung; am 2. 3. oder 5. Tage nach der Ein- 
impfung der Kuhpocken wird das Kind nicht selten von heftigem 
Brechdurchfall ergriffen, zu welchem sich manchmal Erysipel oder 
Hautabscesse gesellen; am 13—15. Tage nach derselben tritt gern 
das wandernde Erysipel auf, und am 30—35. Tage habe ich die 
Blüthen der constitutionellen Syphilis emporkeimen gesehen. Zu den 
nun genannten Krankheïten hatte sich ein pleuritisches Exsudat hin- 
zugesellt, und die Gefährlichkeit derselben bedeutend vergrüssert.* 
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Dauer, Verlauf, Ausgang. 


Die primitive akute oder chronische Pleuritis der Säuglinge ist 
eine sehr ernste Affektion. In den ersten 3 Monaten des Kindesalters 
hat diese Krankheït nach Bednar stets einen akuten Verlauf, fübrt 
in der Mehrzahl der Fülle binnen 4 Tagen den Tod herbei, be- 
sonders wenn sie durch Blutentmischungen veranlasst wurde, und 
nimmt nur selten ihren Ausgang in Zertheilung. Auch die beïden 
obenerwähnten Kinder, die meiner Beobachtung unterstellt wurden, 
gingen zu Grunde, ohne dass es müglich gewesen wäre, den unglück- 
lichen Ausgang der Krankheit zu verhüten. Anders verhält es sich 
jedoch bei schon älteren Kindern. Der Ausgang ist bei ihnen oft 
unglücklich, wie man aus den Werken von Baron, Barrier, Rülliet 
und Barthez ersieht. 

Die Dauer dieser Krankheiït ist sehr verschieden, denn sie kann 
auch 16, 22, 26-— 34 Tage betragen. Die Resorption des pleu- 
ritischen Exsudates kann nur vermittelst der physikalischen Zeichen 
constatirt werden. 

Eine primäre akute Pleuritis mit geringem Ergusse lässt eine 
günstige Prognose zu, während diese letztere bei bedeutenden Com- 
plikationen und Pleuritiden sekundärer Form nur hôchst ungünstig 
gestellt werden kann. 


Behandlung. 


Was wir bei der Behandlung der Pleuritis der Säuglinge zu 
sagen haben, bezieht sich einzig und allein auf die primitiven Pleu- 
ritiden, weil wir die sekundären Formen derselben ihrer geringen 
Bedeutung wegen absichtlich unberücksichtigt gelassen haben. Es 
ist kaum môüglich in einem so zarten Alter, wofern nicht eine be- 
trächtliche fieberhafte Reaktion vorhanden ist, Blutentzichungen zu 
machen. Wenn dazu die Crelegenheit auch günstig wäre, so würde 
man doch grosse Cautelen dabei befolgen müssen, und auf die 
kranke Seite hüchstens nur ein oder zwei Blutegel setzen, indem 
es dem Arzte noch frei steht, im Fall der Noth dieses Verfahren zu 
wiederholen. | 
.. Déuretica. Die Diuretica passen wenig für ein kleines Kind; 
indessen kann man schon, in Ermangelung des gewôhnlich ange- 
wandten Kali nitrieum dafür die Tinetura Scillae oder Tinct. Digital. 
in Gebrauch ziehen. VWenn die Harnkrisis sich nicht einstellt, 
so haben diese Arzneimittel doch wenigstens den Vortheil, dass sie 
die Schnelligkeit der Cirkulation mässigen und auf die fieberhafte 
Reaktion calmirend einwirken. Man reicht diese Mittel gern in 
einer Potion: 

R. Tinct. Digit. gtt. viij—xi] 
Syrup. simpl. 3$ 
Aq. dest. 3] 
M. D. S. 2 Stündlich 1 Theelôffel zu reichen. 

Purgantia. Die Purgantia, die Baudelocque angewandt bat, sol- 
len nach Baron die vortheilhaftesten Resultate hervorbringen. Man 
muss dazu die Manna in Milch aufgelüst, den Tartar. stibiat. in 
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Lüsungen zu ‘/; Gran geben. Das sind die angenehmsten und die 
am leichtesten zu verordnenden Abführmittel. ee 

Ableïtende Mhttel. Die ableitenden Mittel auf die Haut sind von 
sehr vielen Aerzten mit dem besten Erfolge angewandt worden. Da 
diese praktischen KResultate besonders die Pleuritis der zweiten 
kindlichen Periode betreffen, so kann man deshalb noch nicht 
den Schluss ziehen, dass die Vesikatore auch in der Behand- 
lung der Pleuritis der Säuglinge von Nutzen seien. Nichtsdesto- 
weniger muss man, wenn man der Analogie nach urtheilt, die am 
Ende der alleinige Führer bei therapeutischen Versuchen ist, die 
Vesikantien als ein sehr nützliches Hilfomittel betrachten, um die 
Grenesung herbeizuführen. 


West bestimmt den Gebrauch der Vesikantien für diejenige 
Zeit, in der die akuten Erscheinungen nach einer aktiven Be- 
handlung sich. verloren haben, die kranke Brusthälfte jedoch 
noch längere Zeit einen dumpfen Perkussionston gibt, und das 
Respirationsgeräusch nur wenig zu hüren ist. Unter solchen Ver- 
hältnissen verbindet er mit den Blasenpflastern den innern Ge- 
brauch des Calomel in kleinen Gaben, ein Verfahren, durch welches 
in Bälde das Exsudat vollständig resorbirt wurde. 

Unter den äusserlich anzuwendenden Mitteln empfehlt Bednar 
noch das Ungt. Hydrarg. ciner. mit oder ohne Tinct. Opii simpl., 
ferner warme Kataplasmien auf die kranke Brusthälfte. 

Dass die Anwendung dieser verschiedenen Mittel durch Be- 
obachtung der strengsten hygienischen Regeln unterstützt werden 
muss, leuchtet von selbst ein. Das Kind muss dann in eine ange- 
nehme Atmosphäre versetzt, vor schneller Erkältung und vor über- 
triebener Wärme gesichert werden. Die strengste Milchdiät wird 
nothwendig, und die Amme muss es üfters auf den Arm nehmen, um 
es im Zimmer umher zu tragen, darf jedoch nicht mit demselben 
an die Luft gehen. Diese Verhältnisse müssen sich nothwendiger- 
weise nach der Stärke des Kindes ändern; manche bedürfen einer 
kräftigen Nahrung, wie dies in der chronischen Pleuritis nothwen- 
dig werden kann, andere muss man an die Sonne führen, um so 
gegen die nachziehende Kachexie zu wirken. 

Operation des Empyems. Wenn der Verlauf der Krankheït nicht 
gehemmt werden konnte, und ,die Quantität der ergossenen Fliüs- 
sigkeit für das Leben drohend wird, und jeder andere Weg der 
Heilung der Krankheit abgeschnitten ist“ (Zrousseau), so muss man 
zur Operation des Empyems schreiten. Sie ist zu mehreren Malen 
von eyfelder an Kindern von 6—8 Jahren mit gutem Erfolge ge- 
macht worden. Unter andern Aerzten ist sie auch von Trousseau 
veranstaltet worden, worüber er der Académie de médecine eine sebr 
interessante Abhandlung') vorlegte, in welcher der Nutzen dieser 
Operation auf das Deutlichste dargelegt ist. An Säuglingen ist sie 
noch nicht ausgeführt worden; allein ich glaube nicht, dass, wenn 
die Indikation dringend wird, das Alter allein eine Contraindikation 
für ihre Ausführung abgeben kann. 


1) Annales de chirurgie française, Paris, 1844, t. XII, p. 223. 
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Aphorismen, 


201. Die akute Pleuritis mit Erguss von serôser Flüssigkeit 1st 
bei Neugebornen und Säuglingen sehr selten. 

202, Der absolut gedämpfte Perkussionston auf einer Seite des 
Thorax läisst bei einem kleinen Kinde mehr auf eine Pleuritis als 
auf eine Pneumonie schliessen. 

203. Die Dümpfung des Perkussionstones und das Fehlen der 
Vibrationen des T'horax beim Schreien kündigt einen pleuritischen 
Erguss an. 

204. Der pleuritische Erguss ist bei kleinen Kindern ein sehr 
ernster Zufall. 

205. Die Pleuritis kleiner Kinder, die vom akuten Zustand in 
den chronischen übergeht, ist tüdtlich. 

206: Ein beträchtlicher pleuritischer Erguss bei emem kleinen 
Kinde erfordert die Thoracentese vermittelst einer Lanzette. 


Pattersby, Francis, Observations on pleuritis and empyema in children 
with cases. Dublin 1847. 8. 

Troussea (Hôp. des enf. mal. zu Paris): Ueber die akute Brust- und 
Bauchwassersucht bei Kindern. Journ. f. Kinderkrankh. v. Behrend u. 


Hildébrandt, Bd. XVII 3-—-4. ë 


SIEBENTES KAPITEL. 
PHTHISIS PULMONUM. 


Man würde sich eine sehr verkehrte Vorstellung von der Phthisis 
bei Jungen Kindern machen, wenn man sie für eme Phthisis, wie 
wir sie bei den Erwachsenen kennen, nur in einem verkleinerten 
und reduzirten Maassstabe halten. wollte. Im zarten Kindesalter 
bietet die Lungenphthise Charaktere ganz eigener Art. Will man 
beide Arten von Phthise mit einander vergleichen, so ist es nur 
der tôdtliche Ausgang, den sie gemeinschaftlhich baben. 


Aetiologie. 


Die Phthisis der Neugebornen ist entweder eine ererbte Krank- 
heit oder erscheïnt in Folge schlechter und dürftiger Ernährung auf 
künstlichem Wege, schlechter Beschaffenheit der Milch der Säugen- 
den, vorzeitiger Entwôhnung, in Folge von Erkältung, von Mangel 
und Entbehrung oder ist endlich das Resultat aller der schwächenden 
und krankmachenden Einflüsse, welche direkt auf die Ernährung 
emwirken künnen. Auch indirekte Stürungen der Ernährung durch 
häafige Diarrhoen, wovon wir meistens eine verkehrte und unzweck- 
mässige Lebensweise begleitet sehen, künnen ihre Entwicklung her- 
vorrufen. Zuweilen scheint sie auch nach akuter Pneumonie aufzu- 


Î 
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treten; allein in diesem Falle ist man immer berechtigt zu fragen, 
welche dieser beiden Affektionen denn eigentlich die ursprüngliche 
sei, ob die Pneumonie als primitive oder nicht vielmehr als eine 
sekundäre Affektion angesehen werden müsse. Ich für meinen Theil 
glaube, dass in vielen Fällen bei dazu prädisponirten Kindern gerade 
die Pneumonie es ist, welche die Phthisis zur Entwicklung kommen 
lässt. Ich stelle damit eine Behauptung auf, die ich, wäre von der 
Pathologie des Erwachsenen die Rede, nicht wagen würde. Endlich 
ist die Phthise vielleicht beim Kinde, namentlich, wenn sie unter der 
granulüsen Form auftritt, die Manifestation der hereditären Syphilis. 
Meine Beobachtungen hierüber geben mir em Recht diesen Satz 
aufzustellen, wenn ich auch nicht im Stande sein môüchte, ihn voll- 
ständig zu beweisen. 


Was die Vererbung der Tuberkulose betrifft, so machte Guwv/lot, 
der den hier Statt habenden Gesetzen schon seit 30 Jahren nach- 
spürte, die Bemerkung, dass, je läingere Zeit die tuberkulôse Dys- 
krasie sich durch die Generationen einer Familie fortflanzt, diese 
auch in einer um so früheren Periode des Lebens zur Aeusserung 
kommt, und es deshalb so häufig der Fall ist, dass eine solche 
Familie ihre Glieder an Tuberkulose der Lungen oder der Hirn- 
häute zu Grunde gehen sieht. 


Pathologische Anatomie. 


Die Phthise der Kinder zeigt mehrere von einander unterschie- 
dene anatomische Formen, die zuweiïlen auch gemeinschaftlich auf- 
treten. Ch. Robin und ich haben sie gemeinschaftlich eimer genauen 
Untersuchung unterworfen. Zuerst kennen wir die granulôse Phthise, 
deren Grundform fast immer die fibro-plastische und zuweilen auch 
die Epithelialgranulation ist, und dann die tuberkulôse Phthise mit 
vorzugsweisem Hervortreten der Tuberkelbildung. Mit dieser Ein- 
theilung setzen wir nur die Arbeiten Bayle's wieder in 1br friüheres 
Recht ein. Diese wurden einen Augenblick lang durch das Genie 
Laënnec's verdunkelt, der zwei Produkte, die ïhrer Natur nach eim 
wenig von einander verschieden sind, und noch getrennt bleiben 
müssen, mit eimander vereimigte. 

Bei der granulüsen Phthise sind beide Lungen mit mehr oder 
weniger, halb durchsichtigen, gläinzenden, opalisirenden und perlmutter- 
farbenen Milliargranulationen angefüllt, die den Umfang eines kler- 
nen Stecknadelknopfes bis zu dem eines Hanfkornes zeigen. Sie 
sind von einem rôüthlichen Gefässkreise 1 bis 2 Millimeter stark, 
oder aber von gesundem Parenchym umgeben, welches Letztere jedoch 
nur sehr selten der Fall zu sein pflegt. Sie sind hart und wider- 
stehen dem Finger beim Druck. Sie finden sich im Lungengewebe 
ungleichmässig zerstreut und zeigen keine vorwaltende Neigung, die 
Lungenspitzen zu befallen, wie man das bei der eigentlichen tuber- 
kulüsen Phthisis beobachtet. 

Diese Granulationen bilden sich aus eigenthümlichen Elementen, 
bald aus fibro-plastischem Gewebe, bald, jedoch nur ausnahmsweise, 
aus Epithelialzellen, Sie kônnen lange unter dieser Form bestehen 


: 
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und bei Kindern, welche zu Grunde gehen, findet man zuweilen im 
Lungenparenchym keine anderen fremdartigen Gebilde, als die er- 
wähnten Granulationen. Sonst findet man sie auch in der nämlichen 
Lunge mit tuberkulôsen Granulationen untermischt, so dass also beide 
Entartungen bei ein und demselben Kinde vereimigt vorkommen 

Ich theile nun die mikroskopische Analyse dieser Granulationen 
mit, wie Ch. Robin selbst sie redigirt hat. Wir kommen später auf 
den Gegenstand zurück und fügen einige Untersuchungen beï, die 
uns von der grüssten Wichtigkeit zu sein scheinen. 

Fibro-plastische Granulationen. Die constituirenden Elemente 
dieser Granulationen sind: 


1) fibro-plastische Elemente ; 

2) amorphe Masse, die mit Molekular- Granulationen besäet ist; 
3) Zellgewebsfasern, im Allgemeinen sehr selten und unwichtig, 
elastische Fasern des Lungengewebes, die noch üfter fehlen ; 

4) hie und da Zellen von Lungenepithel. 

1) Die fibro - plastischen Elemente zeigen sich hier mit ihren 
drei verschiedenen Bestandtheilen, Kernen, Zellen und spindelférmi- 
gen Fasern. Am häufigsten finden sich die Kerne, die entweder die 
charakteristische ovale Crestalt zeigen, oder sphärisch sind, und dann 
emen geringern Durchmesser haben, als die gewôhnlichen Kerne. 
Die Zellen, weniger häufg als die Kerne, sind im Allgemeinen oval; 
manche besitzen am Umfange Verlängerungen, was sie unregel- 
mässig erscheinen lässt; sie schliessen einen charakteristischen eifôr- 


migen Kern ein, zuweilen findet man aber auch einen sphärischen, 


den oben beschriebenen ganz ähnlichen Kern emgeschlossen. Zellen 


“mit zwei Kernen sind nicht ganz selten, eine Erscheinung, auf 


welche man bei dem in Rede stehenden pathologischen Zustande 
des Lungengewebes weit häufiger stüsst, als bei den übrigen fibro- 
plastischen Gebilden. Die Granulationen in diesen fibro-plastischen 
Zellen sind immer sehr fein und gleichmässig vertheilt; auch zeigt 
diese Varietät der Elemente immer eine bedeutende Durchsichtigkeit. 
Die spindelf‘rmigen Fasern sind weniger Zahlreich, als die eben 
beschriebenen Elemente, sind blass und durchscheinend, wenig granu- 
lirt; ihre Länge ist sehr veränderlich; man findet auch kurze dar- 
unter, ähnlich wie bei den Granulationen in der chronischen Peri- 
tomitis und Pleuritis, Man beobachtet nicht selten auch solche, die 
an dem einen Ende in der Nähe des Kernes abgestumpft sind. 


Letzterer ist im Allgemeinen oval, zuweilen aber auch von sphäri- 
scher Gestalt. 


2) Die amorphe Masse ist ziemlich reichlich vorhanden und 
von veränderlicher Consistenz; beträchtlicher ist die Consistenz bei 
den kleimen , als bei den grüssern Granulationen. Die amorphe 
Masse ist mit femen, graulichen, molekulären Granulationen besäet, 
deren Contouren, so lange sie amorph sind, nicht scharf hervor- 
treten. Bei manchen Granulationen überwiegt die Menge dieser 
amorphen Masse das Verhältniss der übrigen Bestandtheile.  Einige 
erscheinen schwarz wie Pigment-Granulationen. Diese Substanz êt 
wichtig, weil sie wegen ihrer Dichtigkeit der Dilaceration der übri- 
gen Elemente im Wege steht. 
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3) Die Zellgewebsfasern fehlen oft; kommen sie vor, so sieht 
man sie mit den obigen Elementen vereinigt. Häufiger als diese 
findet man Fasern von gelbem elastischen Gewebe. 


4) Die Zellen des Lungenepitheliums haben 1hr normales Aus- 
sehen nicht geäündert. Zuweilen zeigen sie Flimmercilien und rühren 
von den Wänden der kleinen Bronchien her, die durch fibro - plasti- 
sche Ablagerungen noch nicht zerstürt sind. 

Eptthelial- Granulationen. Ch. Robin hat Granulationen dieser 
Art nur 4 Mal gesehen, 2 Mal bei Kindern von 1—6 Jahren 
und 2 Mal bei Erwachsenen. Bei den beiden Kindern hatten 
die Granulationen die Grüsse eines Stecknadelknopfes bis zu der 
einer Erbse und war die Lunge in ihrer ganzen Ausdehnung wie 
davon besäet. Nie standen 1-2 Centimeter von einander ab, 
waren sehr schwer zu zerdrücken, zeigten eme beträchtliche Con- 
sistenz und eme eigenthümliche Zerreiblichkeit. Schnitt man das 
Lungenparenchym ein, so sprangen diese Granulationen hervor: 
ihre Contour wax rein und von gefässreichem Lungengewebe um- 
geben. Ihr Colorit war perlgrau, spielte ein wenig ins matte Weiss, 
und sie selbst zeigten sich in ihrer ganzen Dichte homogen. 

Weiter beobachtete man darin Elemente von Lungenepithelium, 
Zellen von pflasterfürmigem Aussehen, gewôhnlich vier- oder fünt- 
eckig, von veränderlichen Dimensionen, sonst aber ziemlich regel- 
mässig. Diese Zellen, beinahe vierseitig, näherten sich der Form 
des Pflasterepithels und waren, wie das gewühnlich der Fall ist, mut 
jenen Zellen untermischt, die im normalen Zustande die charakte- 
ristische Cylinderform haben. Ihr Durchmesser varïirte zwischen 
0,015—0,018 Met.; sie waren also halb so gross, als das gewühn- 
liche Pfasterepithelium. Untermischt mit ‘diesen Epithelialelementen 
fand man molekuläre Granulationen, die nichts Besonderes darboten. 

In den beéiden anderen Füällen, die man bei Erwachsenen 
beobachtete, zeigten sich Granulationen, die den eben beschriebenen 
ganz analog waren, und sich in beiden Lungen zerstreut fanden. 
In den unteren Lappen waren sie häufiger, als in den obern. Einige 
confluirten, andere waren durch beiläufig 1 Centimeter Lungengewebe 
getrennt, wodurch die Lungen ein durchsetztes Aussehen bekamen. 
Thre Grôsse variirte zwischen der eines Stecknadelknopfes und eimer 
grossen Erbse. Die grüssten waren die weichsten, emige schienen 
wanz erweicht zu sem, ähnlich wie man bei den Epidermoidal- 
Geschwülsten des Gresichtes findet. Die Farbe war grauweiss. Man 
sah dort ferner Triimmer, die leicht entfernt werden konnten und 
aus unregelmässigen Epithelialzellen zusammengesetzt waren. Die 
Molekular-Granulationen waren häufiger in allen Zellen mit sphäri- 
schen oder ein wenig ovalen Kernen. Einige, jedoch mur sehr 
wenige hatten um den Kern fettige Molekular-Granulationen von 
gelblicher Farbe. 

Oft findet man um diese Epithelial- und fibro-plastischen Gra- 
nulationen jene Veränderungen, wie sie der diskreten oder con- 
fluirenden lobulären, akuten oder chronischen Pneamonie eigen sind, 
je nach der Art der Anfülle, die dem Leben des Kindes ein Ende 
gemacht haben. 
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Die Bronchialdriüsen sind immer hypertrophisch und schliessen 
zuweilen Tuberkelmasse ein. 

Die Pleura zeigt mitunter auf ihrer. Oberfläche kleine Ablage- 
rungen von zarten Pseudomembranen nnd in ihrem Gewebe hie 
und da fibro-plastische Granulationen. 

Achnlichen Veränderungen begegnen wir nicht selten in der 
Leber, den Nieren und dem Peritonäum. 

Bei der tuberkulüsen Phthisis zeigen die beiden Lungen gleich- 
falls Miliar-Granulationen, die weisslich, undurchsichtig, manchmal 
auch gelblich sind, und stellenweise in den verschiedenen Lappen, 
vorzugsweise jedoch in den obern zerstreut liegen. Diese Granula- 
tionen sind von der Grüsse eines Hirse- oder Hanfkornes, kônnen 
aber auch die Grüsse eines Kirschkernes haben. In diesem alle 
kann man über die Natur dieses accidentellen Produktes keinen 
Zweiïfel haben. Es ist tuberkulôse Masse mit al! ihren anderweiti- 
gen Charakteren. Uebrigens zeigt uns das die mikroskopische Ana- 
lyse noch deutlicher. 

Selten erreichen bei ganz jungen Kindern die Tuberkeln ein 
grôsseres Volumen, als das angegebene; eben so selten finden wir 
dieselben erweicht. Nur ausnahmsweise kommt es zur Bildung von 
Cavernen, in welchem Falle übrigens die Symptome sich ändern. 
Bei 36 Kindern im Alter von 1—15 Monaten, die mit Tuberkeln 
gestorben waren, fand ich nur 3 Mal einen Anfang von Cavernen- 
bildung. Diese Exkavationen verdienten kaum den Namen Cavernen, 
da keine einzige das Volumen eines Kirschkernes überstieg. 


Um die Tuberkeln, wie um die fibro-plastischen Granulationen 
bietet die Lunge zahlreiche Veränderungen. Diese sind je nach der 
Individualität des Subjektes und der Intensität des entzündlichen 
Prozesses, der durch jeden fremden Kôürper hervorgerufen wird, sehr 
verschieden. Die Lunge zeigt mehr oder minder zahlreiche Stellen, 
von denen die lobuläre Pneumonie ausgeht oder aber eine lobäre 
Induration von chronischer Pneumonie, die oft einen ganzen Lappen 
emnimmt, Veränderungen, die ich schon oben beschrieben habe, und 
auf welche ich deshalb nicht mehr zurückkomme. s 

Die Bronchialdrüsen sind alle hypertrophirt und grüsstentheils 
tuberkulüs degenerirt. Das tuberkulüse Produkt findet sich übrigens 
an den verschiedensten Stellen aller Gewebe, in allen Eingeweiden, 
selbst das Gehirn nicht ausgenommen. 

Zu den tuberkulüsen Ablagerungen zeigt das eine Organ 
vor üem andern eine gewisse Präponderanz. Am meisten dazu 
disponirt sind bei allen, bei Kindern sowohl, wie bei Erwachsenen 
auf jeden Fall die Lungen; ja bei letztern wird dieses Organ so 
unabänderlich der Ort dieser pathologischen Ablagerungen, dass 
Louis unter 125 Fällen nur eimmal eine Ausnahme davon fand. 
In diesem Falle sah er keine Tuberkel in den Lungen, wohl aber 
in andern Organen, eine Beobachtung, die nach Rilliet und Barthez 
üfterer Statt findet, da sie nämlich unter 312 Füällen 47 Mal 
Ausnahmen zu constatiren vermochten. Wie verschieden die ein- 
zelnen Organe in den verschiedenen Altern Sitz der tuberkulüsen 
Krankheïtsprodukte werden, kann man aus der nachfolgenden 
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Tabelle erschen, die in Prozenten das Verhältniss der Krankheit 
zu den Organen sowohl bei Kindern, wie bei Erwachsen finden 
lisst. Diese statistischen Mittheilungen sind von Louis, Lombard, 
Rilliet und Barthez gemacht worden und betreffen 545 Erkran- 
kungsfälle. 

Von 100 Füällen von Tuberkulose fanden tuberkulüse Ablagerungen in 
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Man ersieht hieraus, dass eine grüssere Anzahl von Organen 
beim Kinde der tuberkulüsen Erkrankung ausgesetzt ist, als bei Er- 
wachsenen. Die grüssere Intensität der Krankheit lässt es auch 
erklären, warum bisweilen Kinder an Tuberkulose sterben, bevor 
deren Ablagerungen weitere Veränderungen eingegangen sind, eine 
Beobachtung, die man bei Erwachsenen nur in seltenen Fällen 
machen kann. Die verschiedenartigsten Ablagerungen beweisen zur 
Genüge, dass die Tuberkelbildung das Resultat einer aus der Blut- 
beschaffenheit resultirenden Diathese ist; nur bei Kindern vermag 
man die Richtigkeit dieses grossen Krankheïtsgesetzes in dieser Aus- 
dehnung nachzuweisen. 


Symptomatologie und Verlauf. 


Die Phthisis findet sich bei jungen Kindern unter zwei ver- 
schiedenen Formen, der akuten und der chronischen. 


Bei vielen Kranken und namentlich in der akuten Phthise sind 
die Symptome nur sehr schwierig wahrzunehmen. Diese Affektion 
hat viel Aehnlichkeit mit der Pneumonie und ist eigentlich auch nur 
eine Varietät derselben, die man unter dem Namen der granulôsen oder 
tuberkulüsen Pneumonie begreift. Man kann in der That behaupten, 
dass zwischen der akuten Phthise der Neugeborenen und der Pneu- 
monie dieselbe Achnlichkeit sich findet, die wir zwischen granulôser 
und einfacher Meningitis kennen. Klinische Beobachtungen zwmgen 
uns, diese beiden Affektionen von diesem Gesichtspunkte aus zu 
betrachten. | 

Die akute granulüse oder tuberkulüse Phthise ist bei jungen 
Kindern und namentlich in den Hospitälern sehr häufig. Bei den 
wohlhabendern Klassen der Gesellschaft kommt sie im Granzen nicht 
so häufig vor. Fast überall wird sie nicht richtig diagnostizirt und 
für lobuläre Pneumonie gehalten. Es ist wahr, die Symptome sind 
in beiden Krankheïiten so ziemlich dieselben, und im Fall die Kinder 
sehr bald dahingerafft werden, lässt erst die Sektion die Gegenwart 
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von fibro-plastischen Granulationen und Tuberkeln in den Lungen 
wahrnehmen. Ich handle deshalb alles, was auf die Symptome der 
akuten granulôsen oder tuberkulüsen Phthise Bezug hat, im Kapitel 
iber die Varietäten der lobulären Pneumonie unter dem Artikel 
sgranulüse Pneumonie“ ab. 

Die chronische Phthise ist weit seltener, ja so selten, dass man 
behauptet hat, die Lungenphthise in der eigentlichen Bedeutung des 
Wortes komme bei Kindern nicht vor. Wenn man unter Lungen- 
phthise emzig und alleim die Erschôpfung und Abzehrung verstehen 
will, die aus der Exkavation der Lungen durch Tuberkelbildung 
hervorgeht, wie das bei Erwachsenen der Fall ist, so gibt es aller- 
dimgs bei dem Neugebornen keine Lungenphthise. Nennt man aber 
in der neuern Bedeutung des Wortes Phthise die akute oder chro- 
nische Evolution von pathologischen Zuständen, welche durch die 
Anwesenheit von Lungentuberkeln hervorgerufen wird, so kann man 
nicht in Abrede stellen, dass die Lungenphthise eine sehr häufige 
Krankheït bei jungen Kindern ist. 

Die chronische Phthise folgt auf die akute Phthise und die 
lobuläre Pneumonie. Nach dem gewühnlichen Gefolge der entzünd- 
lichen Erscheinungen, welche den Lungenkatarrh und die Lungen- 
entzündung begleiten, scheint das Kind wieder zu Kräften zu kom- 
men und der Heïlung entgegenzugehen. Allein vollständige Rekon- 
valeszenz tritt nicht ein; das Kind siecht hin und magert von Tag 
zu Tag ab, die Haut wird dünn, runzlich und erdfahl, die Gesichts- 
züge fallen zusammen und altern vor der Zeit. Ein langsames, aber 
anhaltendes Fieber verzehrt die Kräfte des Kindes. Husten ist 
viel gelinder, und Auswurf zeigte sich meist gar nicht, weder von 
Schleim noch von Eiter, und am wenigsten von Blut; doch beobach- 
tete West 5 Küälle, in denen die Hämoptysis Ursache des Todes 
wurde. Ein üfteres Wechseln in dem Befinden des Kranken bil- 
det ein auffallend charakteristisches Zeichen bei dieser Form der 


Phthisis. 


Die Brust magert ab und lässt alle Rippen durchscheinen. Die 
Resonnanz der Wiände ist gemindert, und in gleicher Hüôhe mit den- 
jenigen Stellen in den Lungen, an denen Granulationeu und wirk- 
liche Tuberkeln von chronisch entzündetem Lungengewebe umgeben 
sind, findet sich bisweilen ein gedämpfter Perkussionston.  Sibiliren- 
des, Schleim- und fast knisterndes Rasseln werden auf beiden Seiten 
der Brust gehürt, bald auf der einen, bald auf der andern, und nicht 
selten auch auf beiden zu gleicher Zeit. Zuweilen nimmt man hinten 
in der Hôühe der Bronchien bronchiales Athmen wabr, und man 
kommt leicht zu der Frage, ob dies von einer Cavernenbildung oder 
von den Bronchien herrühre. Allein da es bekanntlich bei jungen 
Kindern nie zu einer Caverne kommt, die so bedeutend wäre, dieses 
Athmungsgeräusch zu erzeugen, so muss man es auf die Con- 
sonnanz in den Bronchien im Folge einer chronischen Pneumonie 
oder auf eine bedeutende Dilatation der Bronchien zurückführen. 


Bronchophonie ist in hôherm oder geringerm Grade vorhanden, 
je nachdem das Lungengewebe indurirt ist; am stärksten finden wir 
sie bei wohl ausgesprochener bronchialer Respiration. 


416 Spezielle Pathologie des Kindesalters. 


Bei all diesen Erschemungen, die eine bedeutende materielle 
Stürung im Lungenparenchym verrathen, essen die Kinder gern; 
nicht selten hält es sogar schwer, sie in dieser Bezichung zu be- 
friedigen. Die Verdauung geht gut von Statten. Indessen stellt 
sich auch mitunter Diarrhoe ein, und bringt sie noch mehr herunter, 
ohne dass der Appetit sich minderte. Man darf ihnen von ihrer 
Nahrung nichts entziehen, wenn man nicht Szenen hervorrufen will, 
die von Seiten der Eltern nicht gut zu ertragen sind. Der Bauch 
wird aufgetrieben und kontrastirt durch sein Volumen bedeutend 
mit den übrigen Kürpertheilen, die fleischlos, abgemagert und welk 
sind; die Prostration nimmt von Tag zu Tag zu; das Kind wird 
nach und nach äusserst schwach, muss bestäindig auf dem Arme 
2 RRQ Tag und Nacht umher getragen werden. Das dauert 
Wochen, Monate, ja oft über ein Jabhr. 


Plôtzlich tritt dann einmal, ohne dass man wüsste, durch welche 
Veranlassung, Diarrhoe ein, die nicht mehr zu stillen ist. Die Mundhühle 
wird ihres Epithels beraubt, es zeigt sich Soor, die Kräfte schwinden 
immer mehr, und das Kind richtet sich, wie eine Lampe, die am 
Erlôschen ist, ein wenig auf, fällt wieder herab, schwankt einen 
Augenblick und unterliegt endlich im Zustande äusserster Schwäche, 
Entkräftung und Marasmus, oder es kommt ein unerwarteter krampt- 
hafter Anfall, der dem Leben schleunigst eim Ende macht. 


Diagnose. 


Soviel ist gewiss, manche Erscheinungen, die man aus der 
physikalischen Untersuchung gewinnt, haben in der Phthisis der 
Kinder eine geringere Bedeutung, als bei Erwachsenen. Das ver- 
schärfte Athmen gewinnt z. B. bei Kindern keine so hohe Bedeu- 
tung, auch wenn es selbst mit dem oben erwähnten Knisterrasseln 
sich vereinigt, weil die tuberkulüse Ablagerung bei diesen mehr 
gleichmässig geschieht. Der Werth, es an der Regio infra- 
clavicularis allein, oder doch vorherrschend zu hüren, geht also ganz 
verloren. Die verlängerte Exspiration kann wohl den Verdacht auf 
Phthisis bei Kindern erregen, allein so bestimmt ist ihr Auftreten 
an diese Krankheit nicht gebunden. Ein zu den verschiedensten 
Zeiten unternommenes Auskultiren wird-nôüthig, um durch die Un- 
bestimmtheit der auskultatorischen Erschemungen auch die üftere 
Scheinbarkeit der Fortleitung und des Vernehmens der Rasselgeräusche 
von anwesendem Schleim an andern Orten zu erweisen, welch” letz- 
terer Umstand leicht zu der Annahme einer weit vorgeschrittenen 
Tuberkulose verleiten künnte. Grosse Unbeständigkeit in den Sym- 
ptomen ist der Phthisis bronchialis besonders eigen, deren Diagnose 
mdessen nicht immer so schwer ist. 

Ferner ist es sehr schwer, den Klang der kindlichen Stimme 
zu wiürdigen, denn in den meisten Fällen ist der Ton derselben hell, 
das Kind vermag auch nicht, sie zu moduliren, ein Phänomen, das 
bei Erwachsenen oft von hoher Bedeutung wird. 

Gehen wir nun auf die Erscheinungen ein, die der Phthisis bet 
Kindern eigenthümlich sind, so müssen wir Zuerst den matten Per- 
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kussionston zwischen den Schulterblättern erwähnen, der meist von 
tuberkulôs degenerirten Drüsen herrührt, und neben welchen die 
Lungen bisweilen ganz und gar nicht auskultatorische Phänomene 
darzubieten brauchen. Er bestimmt also besonders die Phthisis 
bronchialis, die sich noch durch ïhre häufige Entwicklung aus bron- 
chitischen Anfällen, durch den paroxysmenartigen Husten, und end- 
lich durch die Schwankungen im Befinden des Kranken und die 
schembar grundlosen Verschlimmerungen der Dyspnoe und des 
Hustens charakterisirt. 

Hält man nun fest, dass ürtliche Symptome in den ersten Sta- 
dien, Hämoptysis sowohl im Anfange als auch im weiteren Ver- 
laufe grüsstentheils, Expektoration gänzlich oder fast gänzlich fehlen, 
hektisches Fieber und profuser Schweiss selten vorhanden sind, und 
endlich Tod oft durch ren oder Bronchitis erfolgt, ehe noch 
ein Érweichungsprozess in den tuberkulüsen Ablagerungen Statt ge- 
funden hat, so kann die Diagnose einer Phthisis nicht unmôglich 
werden, wenn man noch die Erscheinungen der Auskultation und 
Perkussion dagegen hält, von denen folgende die wichtigsten sind: 


1) matter Perkussionston zwischen den Schulterblättern, ohne dass 
Erscheinungen einer stark affizirten Lurnge vorhanden zu sein 
brauchen — Phthisis bronchialis, | | 

2) das scheinbare und zum Theil wirkliche Vorhandensein von 
Zeichen beginnender und vorgeschrittener Lungenkrankheït in 
manchen Fällen von Phthisis bronchialis, 


3) schwieriges Bestimmen der Resonnanz des Thorax — daher 
man sehr leise perkutire, 


4) geringe Bedeutung der verschärften Respiration, verlängerten 
Exspiration und des unterbrochenen Athmens - sie kommen 
auch ohne Tuberkulose vor, 


5) geringer Werth der Stimmzeichen, und endlich 
6) geringer Werth des ungleichen Athmens in beiden Lungen. 


Die Erscheinungen der Phthisis treten bisweilen bei Kindern 
so wenig hervor, und dennoch ist der Verlauf der Krankheït in 
diesen Wällen ein so rascher, dass man kaum glauben sollte, es mit 
dieser Krankheiït zu thun zu haben. Es. ist bekannt, wie leicht ent- 
zündliche Affektionen der Brustorgane zur Phthisis hinzutreten. In 
solchen Füällen wird es freilich oft schwer, das tuberkulüse Element 
herauszufinden. Die Ernährung ist fast gar nicht gestürt. Die An- 
schoppung der Lungen schreitet rasch vorwärts, und man kann 
immer eine ausgedehnte Lungentuberkulose vermuthen, wenn die 
grosse Beklemmung vom Anfang an nicht in Verhältniss zu sonsti- 
gen entzündlichen Erscheinungen gestanden hatte. Die Haut ist 
trocken, aber weniger brennend die Hitze, als in der einfachen 
Entzündung des Lungengewebes, und ebenso der Puls von Anfan 
an weniger entwickelt. Die Häufñgkeit der Respiration hält meh. 
rere Tage an, und ist zu bedeutend im Verhältniss zur lokalen 
Affektion. Man vernimmt häufiger Schleim- und ein fast knisterndes 
Rasseln, als das der Pneumonie eigenthümliche feinblasige Knister- 
rasseln; an den Spitzen der Lungen deutlicher das bronchiale 
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Athmen hervortretend, sowie der Perkussionston hier gedämpfter 
erscheint. So schwierig es aber auch sein mag, so werden doch ge- 
naue anamnestische Verhältnisse bedeutend dazu beitragen, den 
Charakter einer tuberkulüsen oder reinen Entzündung erkennen zu 
lassen, 


| 


Dauer und Ausgang. 


Die Dauer dieser Krankheït bestimmen ÆR/iet und Barthez auf 
3-7 Monate; indessen kônnen im Mindesten 2 Monate und 1m 
Hôchsten 2 Jahre auch hingehen, ehe das unglückliche Ende, das 
in den meisten Fällen bevorsteht, eintritt Nach West ist die Dauer 
im Durchschnitt eine längere, so dass er die Krankheït selbst 3—5 
Jahre bestehen sah. Sei nun dem, wie ihm wolle, so ist doch s0 
viel gewiss, dass man bei Kindern mehr Heïlbestrebungen der Natur 
findet, als bei Erwachsenen. 


Der Tod ist also, wie erwähnt, der gewühnlichste Ausgang. Er 
tritt entweder in Folge von funktionellen Stôrungen aller Organe, 
wodurch sich Erschôpfung und Ermattung einstellt, oder, wie West 
in » Fällen beobachtete, in Folge von Häümoptysis ein. Oft ver- 
anlassen ihn auch dazutretende entzündliche Affektionen der Brust- 
organe, als Bronchitis und Pneumonie; selten ist dagegen der Tod 
in Folge von Aufbruch einer Caverne, oder von sich einstellendem 
Pneumothorax. In wenigen Füllen treten Erscheinungen von Sei- 
ten der Unterleibsorgane auf, die den tüdtlichen Ausgang veranlas- 
sen, wie z. B. tuberkulüse Peritonitis; in anderen dagegen machen 
dazutretender Hydrocephalus und tuberkulüse Meningitis dem Leben 
ein Ende, oder endlich auch Hirntuberkeln. Zuweilen treten üfters 
auch Kopfsymptome und Convulsionen ein, für welche man bei der 
Sektion keinen Grund finden kann. Vor dem Tode fiebert das Kind 
heftig, delirirt, klagt über Kopfschmerz, hustet weniger, und nur 
die Respiration wird sehr beschleunigt. 


Behandlung. 


Die Behandlung der Phthisis bei Kindern bietet im (ranzen 


wenig Unterschied von der bei Erwachsenen. Wie scheidet sich in 
die prophylaktische und in die gegen die Krankheit selbst gerichtete. 


Bei dem auf die Prophylaxis dieser Krankheïit gerichteten Ver- 
fahren hat man besonders auf das Stillen der Kinder seine Aufmerk- 
samkeit zu lenken, Man lasse sie bis zum 12—13. Monate saugen, bis 
die erste Gefahr während der ersten Dentition vorbeï ist; nie reiche 
‘hm aber eine Mutter die Brust, deren Abstammung entweder verdäch- 
tig ist, oder welche selbst schon an Tuberkulose der Lungen leidet. 
In diesem Falle bekomme stets eine kräftige und von jeder Krank- 
heit freie Amme das Säugungsgeschäft. Das sind nun Sätze, deren 
Geltung nicht allein in der Theorie besteht, sondern auch auf That- 
sachen gründet, die an Thieren constatirt worden sind, 7. B. an 
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Kühen, bei welchen es AXVenke 1) gelang, die durch Krankheït ent- 
standenen Veränderungen ïihrer Milch nachzuweisen. $So wies auch 
Carswell nach, dass Kühe in der Zeit, in welcher sie meistens im 
Stalle gefüttert werden, auch gern tuberkulôs werden. Kann man 
denn aber einen direkten Uebergang der tuberkulôsen Dyskrasie 
von der Mutter aufs Kind annehmen? Kaum. Die Mileh ist nur 
verändert in ihrer Zusammensetzung, und bildet so ein schlechtes 
und unzureichendes Nahrungsmittel für die Kleinen. 


So sei auch die Luft reim, die das Kind umgiebt; sie werde 
ôfters gewechselt, sobald dasselbe im Zimmer gehalten werden 
muss. Îm Winter sei sie in mässigem Grade warm, und man vermeide 
jeden schnellen Wechsel des Luftzuges, um ja keinen Katarrh zu 
erzeugen. Hat sich letzterer aber entwickelt, so trage man schleu- 
nigst Sorge für die Beseitigung desselben, wende dazu aber keine 
zu stark einwirkenden Medikamente an, um ja der Gesundheït nicht 
zu schaden. Ebenso suche man vom Kinde auch jede andere Krank- 
heït, als Keuchhusten, Masern u. s. w. fern zu halten, die leicht 
Brustaffektionen in ihrem Verlaufe hat, und mithin eine grôssere oder 
gerimgere Zufuhr des Blutes nach den Lungen bedingt. 


Die akute Phthise muss man, wie die akute lobuläre Pneu- 
monie antiphlogistisch behandeln. Man lüisst ein oder zwei Blutegel 
zu wiederholten Malen ansetzen, je nach der Widerstandsfähigkeit 
des Kindes, wende auf die Haut ableitende Mittel an, indem man 
sie auf die Brust applizirt, und gebe wiederholt Brechmittel. 


Wenn auch die Behandlung der chronischen Phthisis keines- 
wegs glauben machen kann, dass man die Krankheïit vollständig 
heben kôünnte, so ist man doch in denjenigen Füällen, in denen man 
seime kleinen Patienten genau überwacht, oft so glücklich, das 
Leben derselben mehrere Jahre noch zu fristen. Selbst eine Er- 
weichung der Tuberkeln lisst durchaus nicht die Prognose ungünstig 
slellen. Die chronische Phthise verlangt Blutentziehungen durchaus 
nicht. Fliegende Vesikatore auf die Brust applizirt, Einreibungen 
mit Ungt. stibiat. oder mit OL Croton. sind bei weitem nützlicher, 
wovon man sich auch durch die veränderten physikalischen Er- 
scheinungen überzeugen kann. Man kan mit dem Gebrauche dieser 
Mittel abwechseln, und sie eines nach dem anderen zu mehreren 
Malen während des Verlaufes der Krankheiït in Anwendung bringen. 


Innerlich reiche man Brust- und erweichende Gretränke, Gummi- 
säftchen, Julapia in Verbindung mit Stupefacientia oder Opiaten, 
doch letztere ja mit Vorsicht, auf dass man das Vorurtheil recht- 
fertigt, welches das Opium aus der Kinderpraxis einigermaassen ver- 
bannt hat. Die Opiumpräparate dienen sowohl als Sopientia, als auch 
sollen sie die bisweilen bei der Phthisis auftretende Diarrhoe stillen : 
ausser 1hnen kann man auch das Extr. Chin. und Extr. Lign. Ch 
pech. zur Anwendung bringen. Ferner verordne man Mandelemul- 
sionen, s0 lange das Kind sie nehmen will Die Aq. amydal. amar. 


1) Xlenke, über die Ansteckung und Verbreitung der Skrofelkrankheït be: 
schen durch den Genuss der Kuhmilch, Leipzig 1841, LT ti seit 
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mildert am besten den Husten; man kann sie auch mit Extr. Chin. 
verbinden. 


Auch der Leberthran in einer Dose von ‘/; Unze, das Jodkali 
zu b—10 Gran in einem Julapium, der Tartar. stibiat. zu ‘/, Gran, 
den Kermes zu 4—5 Gran alle 24 Stunden sind gegeben worden 
und künnen von grossem Nutzen sein. 


Was den Leberthran betrifft, so will West durchaus nicht 
die günstigen Resultate in der Phthisis von ihm geschen haben, 
als andere Aerzte. ŒEr vermehrt bisweilen die Diarrhoe, und 
verringert in andern Fällen die Esslust, Umstände, die, wenn 
sie zusammentreffen, keine günstige Prognose zulassen. Die 
bisweilen vorhandene Dyspepsie giebt die vollständigste Contra- 
indikation seiner Anwendung. Bei Phthisis bronchialis, oder wenn 
die Halsdrüsen geschwollen sind, empfehlt West den Syrup. 
ferri jodat. 

Etwaige Complikationen dieser Krankheit mit Soor, Diarrhoe, 
Convulsionen u. s. w. erheischen die Medikamente, die wir bei jeder 
einzelnen dieser Affektionen empfehlen. 


Clark, J Die Lungenschwindsucht, nebst einer Untersuchung über Ursachen, 
Wesen, Verhütung und Behandlung tuberkulüser und skrofulüser Krank- 
heiten im Allgemeinen. Aus dem Engl. mit Zusätzen u. Bemerkungen 
von A. Vetter. Leipzig 1836. 8. 


Duhamel, Considérations pratiques sur les maladies serophuleuses et leur 
traitement par les préparations d’or. Paris 1839. 8. 

Klenke, A. Der Leberthran als Heïlmittel. Leipzig 1842. 8. 

Glover, R. M., The pathology and treatment of scrophula; being the 
Fothergillian Prize Essay for 1846. London 1846. 8. — Ins Deutsche 
übersetzt. Berlin 1827. 8. 


Bureaud-Riofrey, Curabilité de la phthisie et des scrofules, appuyée sur 
des preuves authentiques. Paris 1847. 8. 


Lebert, Traité pratique des maladies seroful. et tuberculeuses. Paris 1849. 


Hervieux (nach Guillots klin. Vortrage): Ueber Lungenschwindsucht bei 
kleinen Kindern. Sehmidts Jahrb. B. 75, $. 57. 


ACHTES KAPITEL. 
KEUCHHUSTEN. TUSSIS CONVULSIVA. 


Der Keuchhusten ist eine kontagiüse und zuweilen epidemische 
Krankheit, die durch einen krampfhaften Husten, der in wiederholten, 
längere oder kürzere Zeit andauernden Anfällen wiederkehrt, sich 
charakterisirt. Diese Anfülle haben einen eigenthümlichen Charakter. 
Die Hustenerschütterungen folgen stossweise, mit grosser Schnellig- 
keit aufeinander, und sind von einer langen, beschwerlichen und 
keuchenden (pfeifenden) Inspiration begleitet, die wir schon früher 
unter der Bezeichnung ,reprise* kennen gelernt haben. 
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Geschichtliches. 


Das Wort coqueluche (Keuchhusten) hat nicht immer die Be- 
deutung gehabt, welche ïhm heutzutage die Aerzte beilegen. Im 
15. Jahrhundert bezeichnete man mit diesem Namen eine Art epide- 
mischen Katarrhs, den Mézeray, de Thou und Pasquier (Étienne) in 
ihren Werken erwähnen. Eine dieser Epidemien, welche Valleriola 
beschrieb, hat durchaus keine Achnlichkeit mit der Krankheit, die 
wir mit dem in Rede stehenden Namen bezeichnen, und würde sich 
vielmehr zu unserer heutigen Grippe in Beziehung bringen lassen. 
Ohne mich auf eine genaue historische Erôrterung einzulassen, die 
ich hier doch nicht zu Ende führen künnte, beschränke ich mich 
darauf anzuführen, dass die griechischen und arabischen Aerzte des 
Keuchhustens nirgends Erwähnung thun. Einige Autoren haben 
diese Krankheït in einer Stelle der ,,Epidemien“ des Hippokrates zu 
erkennen geglaubt. Das ist jedoch nicht der Fall. Dort ist einfach 
die Rede von einer epidemischen Krankheït des Halses, die sich 
häufig mit Entzündung des Larynx complizirte. 

Wie Blache sagt, ist Wallis vielleicht der erste, welcher unter 
der Bezeichnung tussis puerorum convulsiva, suffocativa, die Affe- 
ktion, die wir hier beschreiben wollen, richtig bezeichnet hat. 

Erst seit dem 18. Jahrhundert hat man den Keuchhusten als 
eme besondere Krankheït beschrieben und ihn pertussis (Sydenham), 
tussis clangosa {Basseville), bes convulsion (Good), bronchitis con- 
vulsion (Bourdet), affection pneumo-gastro - pituiteuse (Tourtelle), 
bronco-céphalite (Desruelles), catarrhe convulsif (Laënnec), tussis 
spasmodica, strangulans, orthopnoea etc. genannt. 


Die Etymologie dieses allgemein angenommenen Wortes (coque- 
luche) ist ziemlich ungewiss. Einige leiten dasselbe von co ueluchon, 
einer Art Kapuze ab, deren man sich während der Epidemien in 
den Jahren 1414, 1510, 1557 etc. bediente; andere von dem häufigen 
Gebrauche von Papav. Rhoeas (coquelicot) bei Behandlung dieser 
Krankheïit. Nach anderen Autoren ist die Bezeichnung darauf zurück- 
zuführen, dass während der Hustenanfälle die Respiration dem 
Krähen des Hahnes (coq) ähnlich ist. Endlich soll nach Cabants 
der Name daher rühren, dass die Epidemien der Jahre 1414, 1519 
und 1557 u. s. w., die rheumatischer Natur waren, die Muskeln des 
Halses, des Rückens und der Schultern (Mm. cucullar. etce.), die am 
Kôrper die Form einer Kapuze (coqueluchon) bilden, befel. 


Aetiologie. 


Alter. Der Keuchhusten findet sich fast ausschliesslich bei 
Kindern, und zwar von der Geburt an bis zur zweiten Dentition ; 
indessen sehen wir auch, jedoch in nur ganz seltenen Fällen Jüng- 
linge, Erwachsene und selbst Greise davon befallen werden. Wir 
die wir häufig genug Gelegenheit batten, vorzüglich bei Süuglingen 
und Kindern in der ersten Lebensperiode diese Krankheit zu be- 
obachten, haben uns überzeugt, dass selbst das zarteste Kindesalter 
nicht vor dem Keuchhusten schützt, 
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In der That waren von 33 Kindern, welche an dieser Krank- 
heit litten, 6 weniger als 2 Monate und 3 nur 1 Monat alt. 


Geschlecht. Mädchen scheinen für diese Krankheït mehr disponirt 
zu sein als Knaben. Von den 33 oben erwähnten Fällen kamen 
21 auf Mädchen und 12 auf Knaben. Dieses Resultat stimmt genau 
mit den Beobachtungen anderer Aerzte tiberein. 

onstitution und Lebensweise.  Liymphatische und nervôse Sub- 
jekte sind dieser Krankheïit vorzugsweise ausgesetzt. Sie herrscht 
gleichzeitig in allen Klassen der Cresellschaft. Gern entwickelt sie 
sich jedoch bei Kindern, die unter ungünstigen, hygienischen Verhält- 
nissen leben, die finstere, feuchte und ungesunde Räume bewohnen, 
und vor Allem bei Kindern armer Leute, welche nicht die Mittel 
besitzen, sich ordentlich zu kleiden oder sich genügend gegen die 
Einflüsse einer rauhen Temperatur zu schützen. : 

Jabreszeit und Klima. Die Krankheït zeigt sich fast ohne 
Unterschied zu allen Jahreszeiten und in den entgegengesetztesten 
Klimaten. Indessen versichert Watt, dass sie in den nürdlichen 
Gregenden häufger und gefährlicher sei, während dagegen Penada 
behauptet, im Süden von Frankreich und Italien ihre Rückfälle 
häufiger und ihre Folgen perniziôser geschen zu haben. Zu Paris 
findet man diese Krankheit das ganze Jahr hindurch, ein wenig 
häufiger vielleicht im Früblinge und Herbst. 

Schliesslich bemerken wir noch, dass nach Ozanam der Keuch- 
husten zwischen den Wendekreisen nicht vorkommt, und wohl nicht 
mit dem Wechsel der Atmosphäre in Verbindung steht. 


Epidemien. Alle Autoren sind darüber einig, dass der Keuch- 
husten als eine epidemische Krankheït anzusehen ist. Wir sehen 
ihn ein Dorf, eine Stadt, eine ganze Gegend überziehen, und alle 
Einwohner ohne Unterschied, oder doch vorzugsweise die Kinder 
davon befallen werden. Es ist nicht müglich die Ursachen seines 
Auftretens oder seines Verschwindens nachzuweisen. Die Epidemie 
kehrt nicht in bestimmten Zeiträumen wieder, ihre Dauer.ist sehr 
unbestimmt:; bald ist ihre Natur und die Heftigkeit der Symptome 
fürchterlich, bald zeigt die Krankheit auf der andern Seite eimen 
sehr gutartigen Charakter. Uebrigens scheinen in unsern Tagen 
die Keuchhustenepidemien viel von 1hrer Heftigkeit nachgelassen zu 
haben. Vorzugsweise rede ich hier von jenen, die sich in den 
Kinderhospitälern entwickeln. | Die hôüchst ungünstigen Resultate, 
welche man hier beobachtet, sind bedeutend mehr den ungünstigen 
hygienischen Verhältnissen und anderweiten Krankheïten, welche 
sich mit dem Keuchhusten compliziren, beizumessen, als dem Keuch- 
husten selbst. » 

Contagium. _Stoll, Laënnec, Ozanam, Billard haben mit Unrecht 
die kontagiôse Natur des Keuchhustens verworfen. Diese Krank- 
heït geht mit der grôssten Leichtigkeit von emem Kinde auf das 
andere über. Wie die Ansteckung vor sich geht, kann man nicht 
sagen. Wenn wir uns auch vergebens nach einer Erklärung um- 
sehen, so haben wir doch Thatsachen genug, die an der Contagiosität 
des Keuchhustens keinen Zweïfel lassen. Er stéckt gerade 50 an, 
wie eine grosse Zahl von Nervenkrankheiïten, als Schlucken, Er- 
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brechen, hysterische Anfälle u. s. w. Das ist eine erwiesene That- 
sache, und ich fühle mich gedrungen, dieselbe von Neuem geltend 
zu machen, da sie in prophylaktischer Bezichung von der grüssten 
Wichtigkeit ist. 

Rostan erzählt in seinem Cours de médecine clinique von einem 
Kinde auf dem Lande, welches den Keuchhusten dadurch bekam, 
dass es mit den Kindern des Gärtners, die an dieser Krankheït 
litten, spielte. Dasselbe Kind steckte nach und nach auch seinen 
Bruder und seine Schwester an. Die Mutter, welche häufig mit 
letzterer spielte, wurde ebenfalls befallen, und zuletzt der Vater und 
alle Dienstboten, welche mit diesen Kindern in Berührung kamen. 
Die Kinder und die übrigen Personen, die um’s Haus herum waren 
und mit den Kranken ausser Kommunnikation blieben, wurden nicht 
angesteckt. ,1ch sah, sagt A. Dugès ‘), wie ein kleines Mädchen 
mit Keuchhusten ihre jüngere Nichte, zu der man sie von Zeit zu 
Zeit führte, ansteckte, obwohl beide in ganz verschiedenen Stadt- 
theilen wohnten und der Keuchhusten in dem Viertel, welches letz- 
tere gar nicht verlassen hatte, nicht herrschte.“ 


Noch andere Füälle, die Blache, Guersant (Dictionn. de médecine) 
und verschiedene andere Autoren mittheilen, lassen hinsichtlich des 
Contagiums keinen Zweïfel bestehen. Mir selbst ist ein sehr merk- 
Würdiger und interessanter Fall vorgekommen. Eine Frau, die in 
den ersten Tagen des Monates August 1843 in ihrer Wohnung nieder- 
gekommen war, wurde von einem Verwandten besucht, der in einem 
ganz entgegengesetzten Stadttheïle von Paris wohnte. Dieser brachte 
einen ïhrer Neffen mit, der seit 4 Wochen am Keuchhusten litt. 
Dieses Kind blieb den ganzen Tag bei der Wôüchnerin und 2 Tage 
nach diesem Besuche, d. h. am 4. Tage nach der Entbindung 
fing der Neugeborne an zu husten; 8 Tage später hatte er den 
Keuchhusten. Kind und Mutter kamen in’s Hôpital Necker, wo wir 
die Existenz dieser Krankheït constatirten. Das Kind hatte bis zu 
20 Hustenanfällen alle 24 Stunden. Ich erkundigte mich bei der 
Mutter, ob nicht noch andere Kinder in ihrer Wohnung am Keuch- 
husten litten, was letztere aber in Abrede stellte. In diesem Faille 
war also wirklich ein Contagium die Veranlassung des Keuchhustens. 


Welcher Art ist nun aber das contagiôse Prinzip ? Hensler ist 
der Ansicht, dass es die Mitte halte zwischen den fixen und flüch- 
tigen Contagien; nach ihm soll erst in dem dritten Stadium der 
Krankheit das Contagium ausgehaucht und mitgetheilt werden. 
Guersant behauptet, dass die Kinder einander nahe genug sein miiss- 
ten; Um von dem ausstrômenden Athem getroffen zu werden, wenn 
eme contagiüse Transmission Statt finden sollte. Indessen scheinen 
verschiedene, von den Autoren mitgetheilte Fälle und namentlich 
auch der oben von uns besprochene nicht für diese Behauptung zu 
sprechen. Wenn man Aosen glaubt, so kann eine Person, die von 
einem Hause ins andere geht, in ihren Klcidern den Ansteckungs- 
stoff übertragen. Er erwähnt einen Fall, der beweisen soll, dass er 
selbst auf diese Weise den Keuchhusten von einem Hause in ein 








2, 


1) Dictionn. de méd, et de chirurg. pratiques, t, V, p. 487, 
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anderes geschleppt habe. Daran darf man nun wenigstens bescheï- 
dene Zweiïfel hegen. Gewôhnlich zeigt sich der Husten 5—6 Tage, 
nachdem man sich der Infektion ausgesetzt hat; in dem von uns 
beobachteten Falle erschien der Husten am 3. Tage nach der 
Infektion. Der von PBlache im Dict. de méd., t. IX, p. 24 er- 
wähnte Fall, der sich auf eines der Kinder des Arztes Tavernier 
bezieht, beweiset gleichfalls, dass der Keuchhusten zu seiner Ent- 
wicklung keiner Incubationsperiode von 5—6 Tagen bedarf. 


Pathologische Anatomie. 


A 


Da der Keuchhusten für sich allein niemals tüdtlich ist, sondern 
immmer nur Complikationen den Tod herbeiführen, so ist es sebr 
schwer bei Sektionen die anatomischen Veränderungen, mit welchen 
der Keuchhusten einhergeht, von jenen zu trennen, die von den 
Complikationen der Krankheït abhängig sind. Ich will jedoch ver- 
suchen, genau die anatomischen Stôrungerni beim Keuchhusten von 
jenen zu trennen. 


Anatomisches Verhalten der Luftwege und Lunge. Die untere 
Partie der Trachea und die Bronchien sind gewühnlich gerôthet und 
stellenweise oder in ihrer ganzen Ausdehnung entzündet.  Indessen 
ist diese anatomische Verletzung nicht constant, und man würde 
sich bedeutend irren, wenn man diese Entzündung zum Keuchhusten, 
wie Ursache und Wirkung, in Beziehung bringen wollte. Die Bron- 
chien sind sehr häufig mit einer klebrigen, durchscheinenden Materie 
angefüllt; zuweilen trifft man dort eine schleimige, lufthaltige Klüs- 
sigkeit. 

Eben so häufig als die oben besprochene Veränderung der 
Bronchien findet man eine Entzündung des Lungengewebes. Es ist 
das sebr begreiflich, wenn man bedenkt, dass die Pneumonie eine 
der gewühnlichsten Complikationen des Keuchhustens ist. Zuweilen 
sicht man diese beiden anatomischen Veränderungen zu gleicher Zeit. 
Die Bronchialdrüsen sind alsdann geschwollen, gerüthet und selbst 
erweicht, dazu finden sich zuweilen Tuberkeln in diesen Organen 
und den Lungen. 


Dilatation der Bronchien. Tritt der Tod in einem schon 
vorgeschrittenen Stadium der Krankheit ein, so beobachtet man 
ziemlich häufig eine Erweiterung der Bronchien. Nach Blache ist 
diese Erscheinung das Resultat der heftigen Anstrengungen, welchen 
der Kranke bei den lange andauernden Hustenanfällen unterworfen 
ist; also rein mechanischer Natur. Guersant ist hingegen der An- 
sicht, dass diese Veränderung von einer primitiven Organisation ab- 
hängt. Das scheint mir jedoch im Ganzen wenig wahrscheinlich zu 
sein, zumal wenn ich daran denke, dass nicht allein Erweiterung 
der Bronchien, sondern*auch Risse in den Luftwegen mit conseku- 
tivem interstitiellen Lungenemphysem sich constatiren lassen. Dieses 
anatomische Verhalten ist Sedenfalls als eine Eigenthümlichkeïit des 
Keuchhustens anzusehen. 

Anatomisches Verhalten der Nerven. Die Rôthung der Vagi ist 
nicht häufig genug beobachtet worden, um sie als vom Keuchhusten 
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hervorgerufen betrachten zu dürfen; ausserdem waren die Subjekte, 
bei denen mar diese anatomische Verletzung fand, von lymphatischer 
und skrofulôser Constitution. Wenn Breschet in zwei Fällen Ent- 
zündung der Nn. pneumo-gastrici gesehen hat, so war das eine reine 
Coinzidenz. 

Anatomisches Verhalten der übrigen Organe. Bei manchen Kin- 
dern, die durch den Keuchhusten zu Grunde gehen, findet man die 
Gefässe mehr oder minder auffallend injizirt, ebenso auch die Meningen 
und das Gehirn, und bisweïlen auch eine Entzündung dieser Organe. 


Anatomische Verletzungen des Magens und der Intestina be- 
obachtet man nur ausnahmsweise. Sie kommen: immer auf Rechnung 
von Complikationen, die entweder rein zufällig sind, oder doch in 
seltenen Fällen vom Keuchhusten abhängen. Es ist in der That 
begreïflich, dass die Zahl und die Intensität der Hustenanfälle wohl 
Stôrungen in den Digestionsorganen hervorrufen und so eine con- 
sekutive Erkrankung dieser Organe herbeiführen kônnen. 


Complikationen. 


Bronchitis und Pneumonie sind, wie erwiesen, die häufigsten 
und anscheinend unmittelbar mit dem Keuchhusten verbundenen 
Complikationen. Die lobuläre Pneamonie, eine s0 häufige patholo- 
rs Erscheinung bei Säuglingen, darf mit Recht als die Ératihé 
es unglücklichen Ausganges bei den meisten Füällen von Keuch- 
husten betrachtet werden. In den Kinderhospitälern findet man diese 
Krankheït häufig noch mit tuberkulüser Pneumonie, Lungentuberkeln, 
zuweilen mit Meningitis, Enteritis, und in seltenen Fällen mit Krank- 
heïten des Magens complizirt. Manchmal begegnet man auch Lun- 
genemphysem. Viele Kinder fallen in einen Zustand von sehr aus- 
= tetes Kachexie mit Oedem der untern Extremitäten; bei 
andern — es ist das jedoch nur zufällig — stellen sich Hämorrhagien 
em, die bedeutend genug sind den Tod zu bewirken. Den Croup 
a ich nur ein einziges Mal mit dem Keuchhusten complizirt ge- 
unden. 


Symptomatologie. 


Der Keuchhusten zeigt bei den meisten Kranken drei von ein- 
ander verschiedene Stadien, die man als katarrhalisches, krampfhaf 
tes und Stadium decrementi bezeichnet. 

…. ÆErstes Stadium (katarrhalisches oder entzündliches).  Selten 
ist der Keuchhusten eine primitive Krankheit; bisweilen tritt er 
im Verlauf oder während der Rekonvaleszenz von andern Kin- 
derkrankheiten, wie, Masern, Scharlach, Variola oder Varicella auf. 
Am gewühnlichsten entwickelt er sich, wie bekannt, unter der Form 
eines emfachen Schnupfens. Das Kind wird abwechselnd von Frost 
oder Hitze heim esucht; es ist traurig, niedergeschlagen und schläfrig ; 
die Augen sind roth und thränend; das Gesicht ist etwas ange- 
schwollen ; das Kind muss häufig niessen, mit einem Wort, man hat 
alle Zeichen von Coryza; der Husten ist trocken, mehr oder minder 
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frequent und kehrt gern in bestimmten Anfüllen, aber ohne reprise 
wieder; die Stimme ist leicht heiser. Das Fieber ist nicht sehr 
markirt und Zzeïigt sich nur am Abend, oder es ist auch ziemlich 
heftig und tritt dann unter dem Typus des dreitägigen oder alltägi- 
gen auf; der Schlaf ist unruhig, Appetit mangelt entweder gänz- 
lich, oder ist doch nur sehr unbedeutend. Begreiflicherweise künnen 
diese Symptome mehr oder weniger heftig sem. 


In dieser Periode kôünnte man nôch an die Entwicklung der 
Masern oder eines anderen exanthematischen Fiebers denken, und 
ein Jrrthum ist wäührend der ersten 2 oder 3 Tage der Krank- 
heit leicht môglich. Allein dieses Stadium zieht sich 7, 10 und 
14 Tage hin, und man gelangt bald dazu, den Keuchhusten zu 
diagnostiziren. Der Katarrh lässt sich anfangs von andeern Katar- 
rhen ganz und gar nicht unterscheiden. 

Zweites Stadium (convulsives, spasmodisches, oder nervüses.) Der 
anfangs nur katarrhalische Husten wird jetzt krampfhaft und ge- 
winnt nach und nach die eigenthümliche Beschaffenheit, von welcher 
wir oben geredet haben. Er ist anfangs trocken, geräuschvoll und 
ganz anders als der katarrhalische Husten; er kehrt so häufig wie- 
der, dass die Kinder kaum Zeit gewinnen, um saugen zu kôünnen. 
So bleibt es ein Paar Tage, bis die eigentlichen Anfälle des Keuch- 
hustens sich zeigen. In manchen Füällen indessen beginnt die Krank- 
heit sogleich mit dem krampfhaften Stadium ohne alle vorhergehende 
Erscheinungen. 


In diesem Stadium dauern die Anfälle linger, sie folgen schnel 
ler auf einander als in dem katarrhalischen Stadium, und treten 
Nachts ein wenig häufiger ein, als am Tage. Sie zeichnen sich 
durch zahlreiche Hustenanstrengungen aus, auf welche eine stüh- 
nende Inspiration, die mehrmals schon erwähnte reprise folgt; nach 
diesem kommen andere Anstrengungen und eine neue zischende und 
pfeifende Inspiration. Das dauert nun, bis die Kranken ohnmächtig 
werden; erschôpft sinken sie hin, erbrechen bisweilen und bleiben 
emige Augenblicke ohne Bewusstsein. 


Hat der Keuchhusten sich schon ziemlich ausgebildet, so schei- 
nen die Kinder die Wiederkehr der krampfhaften Hustenanfälle vor- 
her zu fühlen (Aura); sie zeigen das durch auffallend beschleunigte, 
unregelmässige und unvollständige Inspirations- und Exspirations- 
bewegungen; sie scheinen von Schrecken ergriffen und fangen bis- 
weilen an zu weinen. Im Augenblicke, wo der Anfall eintritt, klam- 
mern sie sich, so zu sagen, an die Personen und Gegenstände an, die 
sie umgeben, als wollten sie einer Grefahr entflichen. Alsbald er- 
scheinen die Hustenerschütterungen, die ungeheuer schnell auf ein- 
ander folgen, fast ohne Intervalle und mit solcher Schnelligkeit, dass 
die Inspiration unmôglich wird und die Suffokation unausbleiblich 
scheint. Das Gesicht schwillt an, wird roth, selbst blau, die Augen 
thränen und treten weit aus ihren Hühlen hervor. Die oberfläch- 
lichen Arterien sieht man mächtig pulsiren; die Halsvenen sind ge- 
spannt und ausgedehnt, und alle Capillargefässe imjizirt. Nicht selten 
strômt während der Anfille Blut aus Nase, Mund oder Obhren, 
und zuweilen ergiesst es sich unter die Conjunktiva und in das Zellge- 
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webe der Augenlider. Ja, ich habe einen Fall gesehen, wo das 
Kind blutige Thränen wemte, und viele Zuhürer, die 7rousseau 
bei seiner Krankenvisite begleiteten, konnten diese Thatsache be- 
obachten. Diese Hämorrhagien sind bisweilen sehr gefährlich und 
kônnen das Leben des Kindes in Gefahr bringen. 


Einige Aerzte behaupten Blutbrechen beim Keuchhusten be- 
obachtet zu haben. Wir sind nun der Ansicht, dass hier ein Frrthum 
untergelaufen ist. Das blutige Erbrochene und die blutigen Sputa 
verdanken ïhr Colorit Blutergüssen aus der Nase in den hinteren 
Theile der Mundhôhle. 

Während der Hustenanfälle hat der kleine Patient die Glied- 
maassen zusammengezogen; sein ganzer Kürper und besonders der 
Hals, die Schultern, der Kopf und das Gesicht sind mit kaltem 
und reichlichem Schweiss bedeckt; Erbrechen tritt ein, und bisweïlen 
entleeren sich Urin und Fäkalmassen unwillkührlich. In seltenen 
Fällen hat man auch Prolapsus des Mastdarmes, Bildung oder Wie- 
derhervortreten von Brüchen gesehen; der Puls ist klein, zusammen- 
gezogen, selbst unfühlbar. Der krampfhafte Zustand, der nur den 
Respirationsorganen eigenthümlich zu sein scheint, kann sich ver- 
allgemeinern, und zu wirklichen Convulsionen Veranlassung geben. 


Die Hustenerschütterungen simd, wie wir bereits gesagt haben, 
von einer langen, pfeifenden und eigenthümlichen Inspiration be- 
EE die man mit dem Krähen eimes Hahnes vérgleichen kann. 

an hat sie mit dem Namen reprise“ belegt. Dieser Inspiration 
folgen neue Hustenerschütterungen, die von denselben Phänomenen 
begleitet werden. Man beobachtet so zwei, drei, vier oder fünf 
reprises und der Anfall endigt mit der Expektoration eimer zähen, 
fadenziehenden, farblosen Flüssigkeit, die bisweïilen mit schleimigen 
Massen und Magencontentis vermischt ist, die durch das Erbrechen 
ausgeworfen wurden. 


.. Der Anfall kann aus einer einzigen Hustenerschütterung und 
einer emzigen reprise bestehen, und dauert dann hôchstens 1 Minute ; 
die gewühnliche Dauer ist von 1—5 Minuten, kann sich indessen 
auch bis zu einer Viertelstunde hinziehen. Die Anfülle folgen un- 
gefähr alle 6—10 Minuten aufemander, am häufigsten sieht man sie 
alle Stunden, alle 2 Stunden und selbst noch seltener wieder- 
kehren. Die Wiederkehr kann regelmässig oder unregelmässig, mit 
nachweisbarer oder unbekannter Veranlassung eintreten. Einwirkung 
von Küälte, Schreien, Thränen, Schmerz, Aerger, Ausdehnung 
des Magens, Ansammlung von Schleim in den Bronchien, das Athmen 
emer zu trocknen oder staubhaltigen Luft rufen die Hustenanfälle 
hervor. Diese sind, was Laënnec auch dagegen sagen mag, häufiger 
bei der Nacht, als am Tage, chbenso am Morgen und Abend häufiger, 
als mitten am Tage, ein Umstand, der den Keuchhusten den Neu- 
rosen noch ähnlicher macht. 


Plache und andere Autoren haben die Bemerkung gemacht, dass 
wenn mebrere Kinder, die am Keuchhusten leiden, am selben Orte 
sich befinden, diese alle zusammen zu husten beginnen, sobald eines den 
Anfang macht. Und in der That war es mir oft unmôglich, in dem 
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Saale zu bleiben, in welchem diese kleinen Kranken lagen; s0 peinlich 
war es mir das Creräusch anzuhüren, welches die Hustenanstrengung 
begleitete. 

Nach dem Anfalle bleiben Gesicht und Hals geschwollen, die 
Augen hervorgetreten, Respiration und Puls sind beschleunigt und 
die Glieder zittern mitunter convulsivisch. Viele Kinder sah ich 
weinen, so wie der Anfall vorbei war. Diese Phänomene sind 
übrigens, wenn die Anfälle leicht sind, nur von kurzer Dauer. Die 
Kinder werden bald wieder munter, verlangen nach der Brust oder 
schlafen bald ein. | 

In der Zeit zwischen den Anfillen fiebern die Kinder weni 
oder gar nicht; der Appetit ist nicht gemindert, Munterkeit ni 
Kräfte nehmen nicht ab, selbst wenn die Anfälle häufig sind; folgen 
letztere indessen rasch aufeinander, so erscheint das Kind blass, 
kraftlos und auffallend niedergeschlagen. 

Die Auskultation lässt während des Anfalles eine Erschütterung 
wahrnehmen, die sich dem Rumpfe mittheilt. Man hürt ein wenig 
Rhonchus oder Respirationsgeräusch in den sehr kurzen Intervallen, 
welche zwischen den einzelnen Absätzen des Hustens liegen. Die 
pfeifende und lang gezogene Inspiration, welche für die Keuch- 
hustenanfälle pathognomisch ist, scheint im Larynx vor sich zu 
gehen und künnte, wie man gesagt hat, auf die spasmodischè Zu- 
sammenschnürung der Stimmritze zurückgeführt werden. Die Luft 
dringt dann in die Bronchien und die Respiration wird bei den 
Kindern wieder pueril. Laënnec hat zuerst diese Ansichten aufge- 
stellt, die sich seitdem in ihrer ganzen Ausdehnung bestätigt haben. 


Dieses zweite Stadium ist nicht von bestimmter Dauer, es kann 
sich mehrere Monate hinziehen; indessen endigt es gewühnlich mit 
2 bis 3 Wochen. 

Drittes Stadium (Stadium decrementi). Frequenz und Intensität 
der Hustenanfälle nehmen allmäblig ab, und die Erschütterungen 
werden weniger heftig. Die Inspirationen gehen leichter von Statten, 
und das sie begleitende Pfeifen wird immer schwächer, bis es 
zuletzt vollständig verschwindet. Das Erbrechen hôrt auf; man 
bemerkt nach dem Anfalle nur mehr eine Expektoration undurch- 
sichtiger, gelblicher oder grünlicher Schleimmassen, die viel Aehnlich- 
keit mit den Sputis haben, welche das Stadium der Hôhe m der 
Bronchitis charakterisiren. 

Der Keuchhusten scheint in diesem dritten Stadium die Sym- 
ptome der letzten Periode der Bronchitis anzunehmen. Indessen ver- 
mag eine ziemlich heftige Veranlassung, wie Furcht, lebhafter Schmerz, 
Zorn u. s. w. einen neuen Krampfanfall hervorzurufen, der sich gar 
nicht von denen in der zweiïten Periode unterscheidet und zwar dann 
noch, wenn das Kind seit 14 Tagen oder 4 Wochen von jedem 
Anfalle verschont geblieben ist. Das dritte Stadium scheint min- 
destens 8—10 Tage und hôchstens einige Monate zu dauern. 


Verlauf, Dauer, Ausgang. 


Der Verlauf des Keuchhustens ist nicht immer einfach und 
régelmässig. Diese Krankheit bietet zahlreiche Varietäten, sowohl 
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in ihrer Intensität als in der Wiederkehr der Anfälle, die in man- 
chen Fällen regelmässig werden und einen intermittirenden Typus 
annehmen. Die Hustenanfälle sind bisweilen so lang und so heftig, 
dass sie bei ganz jungen Kindern tüdtliche Convulsionen veranlassen 
kôünnen. 


Auch das Alter modifizirt den Verlauf des Keuchhustens. Bei 
Säuglingen finden wir häufiger als in jeder andern Periode des 
Rondésalters die Complikation mit Lungenentzündung; diese Bemer- 
kung gilt vor Allem von sporadisch auftretenden Fällen des Keuch- 
hustens, die wir zu beobachten Gelegenheit hatten. 


Herrscht die Krankheït epidemisch, so zeigt sie zuweiïlen eigen- 
thümliche Formen. Bald fehlt das erste, das sogenannte katarrha- 
lische Stadium, bald dagegen das letzte, das Stadium decrementi; 
dann wieder erscheint das krampfhafte Stadium nicht, so dass man 
in Epidemien bisweïlen Kinder beobachten kann, die an heftigem 
Katarrh mit sehr starken Hustenantällen, aber ohne reprise leiden: 
sie leiden an Keuchhusten, der sieh nur in seinem katarrhalischen 
Stadium, aber mit keinen krampfhaften Hustenanfällen zeigt. Ich 
komme darauf zurück, wenn ich von der Behandlung dieser Krank- 
heit sprechen werde. | 


Die Dauer des Keuchhustens kann man fast nicht bestimmen. 
Sie varirt zwischen einigen Tagen und mehreren Monaten, zieht 
sich bis zu 5 oder 6 Monaten hin; ja man hat ihn selbst zwei 
Jahre lang dauern gesehen. 


Rückkehr zur Gesundheit ist der gewühnlichste Ausgang des 
Keuchhustens. Nicht selten sieht man, wenn die Krankheit lange 
Zeït andauert, die Kinder sehr schwach werden und in eine Art 
von Marasmus verfallen, der fast immer mit dem Tode endigt. 
Diesen Ausgang kann man ‘nur dem häufigen Erbrechen oder einem 
Katarrh oder einer chronischen Pneumonie, oder endlich einer Lungen- 
tuberkulose beimessen. Auch Hämorrhagien hat man beobachtet, 
Gehirnkongestionen, Apoplexien, Bildung von Inguinal- oder Nabel- 
brüchen, die durch die heftigen Erschütterungen, denen das Kind 
wäbrend der krampfhaften Hustenanfälle ausgesetzt ist, eintraten. 


. Als wir oben von der pathologischen Anatomie sprachen, haben 
wir auch auf die Erweiterung der Bronchien als Folgezustand des 
Keuchhustens hingewiesen. Âllein alle diese Zustände treten nur 
ausnahmsweise auf, und wenn der Kranke unterliegt, so ist es immer 
eine interkurrirende Krankheïit, die tüdtlich wird, es sei denn, dass. 
der Tod in Folge von Suffokation eintritt, ein Ereigniss, welches 
man übrigens nur sehr selten zu beobachten Gelegenheit findet. 


je ._Eiige Autoren haben behauptet, dass beim Keuchhustén eine 
r si , ’ à à ay LOT à Y): ‘ahe 43 
age Entscheidung Statt finden künne. Die hicher gehôürigen 
eobachtungen sind indessen nicht authentisch genug, um uns über- 
Zeugen zu kôünnen; wir bezweifeln deshalb die Richtigkeit dieser 
Behauptungen. 
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Recidive. 


Die Frage über Recidive des Keuchhustens ist noch nicht ge- 
lüst. So 'theilt l'rousseau *) in seiner Abhandlung über den Keuch- 
husten mit, dass 3 Kinder, die am Keuchhusten litten, 2—3 
Monate, nachdem sie vollständig genesen waren, von Neuem davon 
ergriffen wurden; allein es fragt sich, ob es wirkliche Recidive oder 
ganz einfache Rückfälle waren. Trousseau wagt die Frage nicht zu 
entscheiden und lässt es dahin gestellt, in welcher Epoche man den 
Keuchhusten als vollständig geheïlt betrachten darf, und nach wie 
langer Zeit man einen zweiten Anfall eine neue Erkrankung 
nennen darf. 


Die meisten Autoren erwähnen der Rückfälle des Keuchhustens 
nur, um sie in Abrede zu stellen. Einige nehmen sie jedoch an; 
denn ganz unbestreitbare Thatsachen, wenn auch nur in geringer 
Anzahl sprechen dafür, dass diese Krankheït zweimal bei demselben 
Individuum auftreten kann (Blache). Uebrigens ist man allgemem 
dariïbér einverstanden, dass die Kinder auch nach der Grenesung 
von Keuchhusten längere Zeit die dieser Krankheïit eigenthümlichen 
Hustenanfälle haben künnen. Namentlich treten diese bei psychischen 
Affektionen, Zorn, Aerger oder nach einigermassen lebhaften nervüsen 
Reizungen auf. Bei manchen Kindern sieht man den Keuchhusten 
plôtzlich aufhôren, und nach Verlauf von 2 bis 3 Wochen wieder 
erscheinen. Ich selbst habe einen solchen Fall beobachtet. 


Diagnose. 


Die eigenthümliche Beschaffenheit des'Hustens im dem convul- 
siven Stadium macht die Diagnose sehr leicht. Die reprise zwischen 
den einzelnen Hustenanstrengungen während der Anfälle gehôrt nur 
dem Keuchhusten an, und wir glauben nicht, dass es einen Keuch- 
husten ohne diese charakteristische reprise des Hustens geben kann. 
Fälle mit Hustenanfällen ohne reprise, die man in den Bereich dieser 
Krankheit gezogen hat, gehôren der Bronchitis an. Es hiesse die 
Analogie mit den Haaren herbeizichen, wenn man behaupten wollte, 
es giübe Keuchhusten ohne reprise, und es wäre dasselbe, als ob man 
im Ernst die Ansicht aufstellte, es gäbe Scharlach ohne Exanthem, 


Diese Art des Keuchhustens, die von einigen Autoren ange- 
nommen worden ist, kommt nur in Epidemien zur Beobachtung. 


Kaum wird man den Keuchhusten mit einer Varietät der Bron- 
chitis verwechseln kônnen, in welcher ebenfalls der Husten in eïin- 
zelnen krampfhaften Anfällen, die mehr oder weniger schnell auf 
einander folgen, sich zeigt. Allen bei dieser Varietät der Bron- 
chitis ist der Husten doch ein ganz anderer, er besitzt nicht die 
geräuschvolle (pfeifende) und helle reprise der Inspiration; man be- 
obachtet immer eine sehr ausgesprochene fieberhafte Bewegung, was 
beim Keuchhusten nur sebr selten der Fall ist; nach den Husten- 
anfällen tritt kein Erbrechen ein, und die Expektoration fehlt fast 
ganz. | 





1) Journal de médecine. Janvier 1845. 
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Das Fehlen der Expektoration beim Katarrh junger Kinder ist 
übrigens eme eigenthümliche Erscheinung. Mit Recht hat Constant ?) 
Gewicht darauf gelegt, da sie ein wichtiges diagnosisches Moment 
für den Keuchhusten bei Säuglingen abgibt. Letztere Affektion ist 
in der That bei jungen Kindern die einzige, bei der man eine reich- 
_Jiche Expektoration wahrnimmit. 

Man hat also drei von den Pathologen angenommene Varietäten 
des Keuchhustens wohl zu unterscheïden : 


1) den entzündlichen oder sthenischen Keuchhusten. Man er- 
kennt ihn an dem intensiven Fieber, der lebhaften Färbung des Gre- 
sichtes, der erhôhten Hauttemperatur und dem bedeutenden Durste; 
die Hämorrhagien sind häufig und die Krankheit nimmt einen rein 
akuten Verlautf: 


2) den katarrhalischen und schleimigen Keuchhusten mit gerin- 
en fieberhaften Erscheinungen. Er geht mit Zeichen von gastri- 
schen Zufällen eimher; Anorexie, gelblich belegte Zunge, häufiges 
und reichliches Erbrechen von schleimigen und galligen Massen. 
Endlich 

3) den nervüsen oder spasmodischen Keuchusten. Die Erschei- 
nungen des krampfhaften Stadiums treten mit der grüssten Inten- 
sität auf. : 


Natur des Keuchhustens. 


Die Synonymik des Wortes Keuchhusten erklärt so ziemlich 
die Menge von Hypothesen, welche man über die Natur dieser 
Krankheit aufgestellt hat. Wir wollen sie hier nur einfach aufzäh- 
len, ohne uns auf eine Diskussion oder ein näheres Eingehen in’s 
Detail einzulassen.  Desruelles *) hält den Keuchhusten für eine 
Bronchitis, complizirt mit einer Gehirnreizung. Andere Aerzte be- 
trachten Bronchitis und Keuchhusten als zwei identische Affektio- 
nen; wieder andere wollen darin nur eine Varietät des Katarrhs 
sehen, wäührend Œuersant der Ansicht ist, sie sei eine spezifische 
Entzündung der Bronchien mit Stôrung der Innervation der 
Lungen.  Blache #) und viele Andere sind dagegen der Ansicht, 
der Keuchhusten sei eine Neurose, die ihren Sitz zugleich in der 
Schleimhaut der Bronchien und im Nervus vagus habe. Diese 
Neurose soll sehr häufig mit Bronchitis und Pneumonie complizirt 
sen, allein auch für sich allein auftreten künnen, und wie alle üibri- 
gen Neurosen keine nachweisbare anatomische Stürungen zeigen. 


Nach Lüschner's*) treffichen Untersuchungen ist der Keuch- 
husten ein Katarrh der feinen Bronchien und der Lungenzellen, 
wobei die Schleimhaut entweder gerüthet, oder blass und gewulstet, 


der abgesonderte Schleim in Klümpchen geformt und wie pulverig 
erscheint. 








1) Gazette médicale de Paris, 1836, p. 531. 
?) Traité de la coqueluche. Paris 1827, in 8. 
3) Dictionnaire de médecine, t. IX, p. 46. 


rs) sf Der Keuchhusten und seine Behandlung. Prager Vierteljahrsschrift. 
« À 172, 
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Die Erscheinungen, welche wir unter der Benennung ,Keuch- 
husten® zusammenfassen, treten in sehr vielen Fällen bei tuber- 
kulôsen Infiltrationen der [Lungen oder bei der katarrhalischen 
Pneumonie zu Tage, Erscheinungen, bei denen wir über die Natur 
der (Gewebsveränderungen der Lunge in keinem Zweiïfel bleiben. 
Das Hinzutreten der allgemeinen Convulsionen môchte wohl darin 
seine Erklärung nicht finden, dass der Keuchhusten eine Ner- 
venaffektion sei, sondern es lüsst sich leicht einsehen, dass, 
wenn durch die Hustenanfälle das Grehirn und seine Häute hyper- 
ämisch und serüs infiltrirt worden sind, dadurch allgemeine Con- 
vulsionen entstehen kôünnen. Wenn wir nun wissen, dass jene 
obenerwähnten Affektionen der HLunge, als Tuberkulose und 
katarrhalische Pneumonie, ebenfalls Erscheinungen hervorrufen, 
die dem Keuchhusten gleichkommen, sollte man denn da nicht 
zu der Ansicht gelangen, dass der Keuchhusten ebenfalls eine Af- 
fektion der Lungen, und zwar der feinen Bronchien se? Die Ge- 
schichte desselben, wie die der Masern, die die gleiche Wesenheit 
dieser zwei Affektionen wahrschemlich macht, erlaubt es, den 
Keuchhusten für eine besondere, dem Masernprozesse verwandte 
Affektion der Schleimhaut der feinen Bronchien und auch der 
Lungenvesikeln anzusehen. 


Interkurrirende Krankheïiten. 


Seit langer Zeit hat man die Beobachtung gemacht und ist es 
allgemein anerkannt, dass das Fieber des Invasionsstadiums der 
Variola den Keuchhusten verschwinden lässt. Indessen haben die 
Autoren noch nicht genau beschrieben, wie unter dem Einflusse 
fieberhafter Zustände der Keuchhusten immer nachlässt, oft vollständig 
suspendirt und selbst geheilt wird. Trousseau hat in seiner oben- 
erwähnten Abhandlung über den Keuchhusten die Aufmerksamkeit 
hierauf gelenkt, und diesen Punkt der Pathologie in ein helleres Licht 
gestellt. Ich habe unter ihm (relegenheit gehabt, die Richtigkeit der 
von ihm verôffentlichten Resultate zu constatiren, wonach der Keuch- 
husten durch eine dazwischenlaufende Krankheït, wenn auch nicht 
immer geheilt, doch wenigstens constant modifizirt wird. Oft sind 
die Hustenanfälle weniger heftig, weniger peinlich und viel weniger 
häufig. Nach Trousseau sollen interkurrirende, gefährliche Krank- 
heiten durch eine glückliche Compensation die Zufälle der zuerst 
bestandenen Krankheit auffallend mildern. 


Die verschiedenen interkurrirenden Krankheïten, welche auf 
den Keuchhusten den beregten Einfluss ausüben, sind: akuter 
Lungenkatarrh, Pneumonie, schwere Enteritis, Meningitis, Fieber 
bei Zahnausbruch, die Operation der Hydrocele (Trousseau), die 
Vaccina und einige andere mit Entzündung einhergehende Ausschlags- 
formen. 


Indessen muss man gestehen, dass bei manchen Kranken der 
interkurrirende fieberhafte Zustand keinen Einfluss auf die in Rede 
stehende Krankheïit ausübt. lache hatte ohne Zweifel Ausnahmen 
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dieser Art gesehen, als er behauptete, niemals die Dauer des Keuch- 
hustens durch interkurrirende Krankheiten abgekürzt gesehen zu 


haben. 


Es ist schwierig, sich von der Art und Weise, wie interkur- 
rirende Krankheïten auf den Verlauf und die Intensitäit des Keuch- 
hustens wirken, Rechenschaft zu geben. Es ist eine Thatsache, die 
man ohne Erklärung annehmen muss, und schon in dem Aphorisma 
des Æippokrates ,febris spasmos solvit® ihre Bestätigung findet. Das 
Fieber hat demnach auf den Keuchhusten keinen anderen Einfluss, 
als den, welchen es auf die andern nervüsen Krankheiïten ausübt. 


Prognose. 


Der einfache Keuchhusten bei einem sonst gesunden Kinde ist 
nicht gefährlich. Ist das Kind jedoch sehr jung, oder ist es schwach 
und von schlechter Constitution, so muss man mit der Prognose 
vorsichtig sein. Im Winter und Herbst, wo diese Affektion mit 
grüsserer [ntensität auftritt, wird die Prognose mit mehr Umsicht ge- 
stellt werden müssen. Abmagerung oder Hautwassersucht, bestän- 
diges Fieber, heftige und häufig wiederkehrende Hustenanfälle, bei 
denen die Respiration gehindert und in den Intervallen der Anfille 
beschleunigt bleibt, sehr häufiges Erbrechen, plützliche und bedeu- 
tende Veränderung der Gesichtszüge, irgend eine der oben, ang'e- 
gebenen bedeutenden Complikationen kündigen fast immer den nahen 
Tod an, und lassen eine sehr ungünstige Prognose zu. 


Behandlung. 


Wie gross auch die Zahl der Mittel ist, die von verschiedenen 
Autoren als Specifica gegen den Keuchhusten gerichtet wurden, so 
kann man doch nicht umhin zu gestehen, dass diese Krankheït eine 
der hartnäckigsten in der Behandlung ist. Man hat nach und nach 
den ganzen ÂArzneischatz gegen sie erschüpft, ohne befriedigende 
Resufate zu erzielen. Wir wollen trotzdem die verschiedenen Heil- 
mittel, welche man gegen sie in Anwendung gezogen hat, betrach- 
ten, und die, welche besonders das Vertrauen des Praktikers Zu 
verdienen scheinen, berücksichtigen. 


Diätetische und prophylaktische Mattel. Man hüte die Kinder vor 
Kälte und Näüsse. Ist die Temperatur sanft und trocken, so bringe 
man sie in die freie Luft. 


Man gebe den Kindern lieber ôfterer Nahrung, als viel auf ein- 
mal. Da wir uns hier vorzugsweise mit Säuglingen beschäftigen, 
so kann die Nahrung nicht viel Abwechslung bieten: die Milch der 
Mutter oder Amme wird immer die beste Kost für sie bilden ; sind 
die Kinder bereits entwôhnt, so giebt man leichte Suppen, frische 
Eier, gekochte Früchte u. s. w.; gegen das Stadium decrementi 
hin kann die Nahrung etwas kräftiger sein. Die Intensitit und 
Modifikationen des Keuchhustens bedingen natürlich Abänderungen 
in der Wahl der Nahrungsmittel. 


Bouchut, Kinderkrankheiten. 28 
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Kleider von Flanell, trockne Reïbungen sind bei jungen und 
schwächlichen Individuen von Nutzen, und namentlich im Herbst 
und Winter; endlich scheint ein Wechsel des Aufenthaltes die 
günstigste Bedingung zu sem, um den Husten verschwinden oder 
wenigstens eine merkbare Besserung eintreten zu sehen. 

Das einzige Präservativ gegen den Keuchhusten ist das Isoliren 
der Kinder. Die Vaccination, welche man ebenfalls als Präservativ 
gerathen hat, scheint ihren Zweck nicht zu erfüllen. Sie ist nütz- 
ich, um die Dauer der Krankheït abzukürzen, und wirkt nur als 
interkurrirender fieberhafter Zustand, der die spasmodischen Zufälle 
zu suspendiren vermag. | 


Erstes Stadium. Beïim Auftreten des Keuchhustens und wäh- 
rend des ersten Stadiums muss sich der Arzt darauf beschränken, 
warme, schleimige Getränke, Gummisäftchen, denen man eine kleine 
Quantität Syrup. Diacod. beifügen kann , zu verabreichen; bei 
Symptomen von Cephalalgie oder Gehirnkongestion werden irriti- 
rende Fussbäder, wie von Senf- oder Seifenwasser, und Sinapismen 
auf die Extremitäten von Erfolg sein; gegen Verstopfung giebt 
man erweichende Klystire. Vor Allem schütze man das Kind ,ge- 
gen Kälte und Feuchtigkeit, setze das Stillen nicht aus, und ist der 
kleine Patient schon entwühnt, so müssen leichte Suppen seine eim- 
zige Nahrung sein. 

Blutentziehungen, unnütz und selbst gefährlich in den gewühn- 
lichen Füällen, haben reellen Werth nur bei sebr kräftigen Kindern 
oder im Verlaufe mancher Epidemien. Ist im Anfange das Fieber 
sehr heftig, das Gesicht gerôthet, Neigung zu Gehirnkongestionen 
oder zu Éngouement der Lungen vorhanden, so kann man ihrer 
nicht wohl entbehren. Die oben angezeigten ableitenden Mittel mit 
leichten abführenden Klystiren werden auch hier am Platze sein. 


Es ist nicht môüglich, wie viele Autoren wollen, die weitere 
Entwicklung des Keuchhustens abzuschneiden, sei es durch oft 
wiederholte Blutentziehungen, oder durch Stimulantia, oder endlich 
durch ein Brechmittel. Worüber man wachen und wem man vor- 
zubeugen suchen muss, das sind die Complikationen.  Zeigen sich 
solche, so darf man keinen Augenblick zügern, ihnen mit den energi- 
schesten Mitteln entgegen zu treten. . 

Bemerkt man in diesem Stadium Anorexie, Verschmähen der 
Brust oder Eckel gegen die Nahrung, und ist die Zunge belegt, s0 
ist ein Brechmittel angezeigt. Man giebt dann die Ipecacuanha in 
Pulver zu 6—10 Gran in folgender Form: 


R. Pulv. rad. Îpec. gr. vj—x 
Syrup. sim fe. 3] 4 

M.D.S. Auf 3-4 Mal alle 10 Minuten zu reichen, bis 
Erbrechen entsteht. 


Zweites Stadium.  Ist der Keuchhusten gutartig und nicht sebr 
heftig, so kann man die oben angegebene Behandlungsweise beïbe- 
halten. Man verordne demnach ein Gummisäftchen mit MUR 
Diacod., Mandel- Emulsionen, erweichende Klystire oder leichte Ab- 
führmittel, und ein oder zwei Mal ein Brechmittel. Während der 
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Anfälle des Keuchhustens lasse man nachstehende Vorsichtsmaass- 
regeln nicht ausser Acht. Man muss das Kind aufsetzen oder auf 
den Arm nehmen und den Kopf mit der Hand stützen. Das ist 
sehr nôthig, denn lässt man das Kind auf dem Rücken liegen, 
so kann, wie Guersant geschen hat, Erstickungsgefahr eintreten. 
Der Auswurf der Schleimmassen, welche in diesem Augenblicke den 
Mund der kleinen Kranken erfüllen, erleichtert man dadurch , dass 
man dieselben mit dem Finger oder einem Läppchen Leinwand 
erauszicht. ;,Îst man im Stande, dem Kinde während der Anfälle 
etwas zu trinken beizubringen, so vermindert man dadurch Inten- 
sität und Dauer derselben.< (Laënnec.) 


Gegen eine lebhafte Congestion nach dem Gehirn verordnet 
an Sinapismen und Umschläge von kaltem Wasser und Weinessig 
auf die Stirn. 

Wir halten es nicht für nôthig besonders daran zu erinnern, 
dass man je nach der vorhandenen Constitution und herrschenden 
Jahreszeit, oder wenn der Keuchhusten mit Entzündung oder anderen 
pathologischen Zuständen complizirt ist, die in diesen Fällen ge- 
eigneten Mittel anzuwenden hat. 


Der Keuchhusten ohne irgend eine Complikation kann, wie wir 
ré haben, lange bestehen und seinen convulsiven Charakter 
>ehalten. Man hat dagegen Blutentzichungen verordnet, Brechmittel, 
Purgantia, Sedativa und Antispasmodica. 


1) Blutentziehungen. Wir haben schon oben dieses Mittel be- 
tührt und darauf hingewiesen, dass es bei der katarrhalischen und 
hervôsen Form schädlich ist; und nur bei entzündlichem Charakter 
des Keuchhustens von Nutzen sein kann. Bis Jetzt sind die Blut- 
entzichungen dem Anscheine nach vorzüglich während der Epide- 
mien des Krampfhustens in der Winter- und Frühlingszeit von Er- 
folg gewesen, während man im Sommer sich nicht so viel von ihnen 
versprechen darf; um diese Jahreszeit hat man VOTzuUgsWeIse zu 
den Brechmitteln zu greifen. Der Arzt hat in jedem einzelnen Falle 
vorsichtig die Indikationen zu sammeln, um zu wissen, welche Be- 
handlungsweise das günstigste Resultat erwarten lisst. 


2) Brechmittel. Die Erfahrung hat seit langer Zeit die hohe 
Meinung gerechtfertigt, welche man von wiederholten Brechmitteln 
hatte. Die Evacuantia, sagt Guersant, entfernen und schwächen die 
Hustenanfälle vorzüglich bei reichlicher Schleimsekretion , wodurch 
die Bronchien verstopft werden. Die Vomitiva werden von den 
kleinen Kindern ganz gut ertragen; indessen darf man sie doch 
nicht, wie Laënnec es will, täglich oder alle zwei Tage wiederholen. 
Die Kräfte des Kindes müssen hiebei den Ausschlag geben. Bei 
starken [ndividuen und bei katarrhalischem Charakter der Krankheit 
kann man also das Brechmittel üfterer geben. Plethora und Nei- 
gung zu Gehirnkongestionen contraindiziren jedoch diese Mittel, 

Entschliesst man sich für ein Emeticum, so giebt man aim 
Besten die Ipepacuanha unter der oben angegebenen Form, oder 
den Tartar. stibiat. zu , Gran in éinem Tränkchen, das man kaffe. 
lffelweise alle 10 Minuten reichen lässt , bis einige Mal Erbrechen 
erfolgt ist. Ich glaube, was man auch immer dagegen sagen mag, 
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die Ipepacuanha rathen zu müssen, da sie méines Erachtens den 
Vorwurf, dass sie nämlich bisweïlen ihre Wirkung versagt, durch- 
aus nicht verdient. 


3) Abführmittel. Man giebt das Calomel als Abführmittel und 
Antiphlogisticum, da es zugleich die Eigenschaft hat, die Sekretion 
der Schleimhäute zu modifiziren und die Expektoration zu erleich- 
tern; ferner die Manna; den Rhabarber, Zichoriensyrup und ver- 
schiedene kathartisch-wirkende Salze. Man giebt diese Mittel, um 
auf den Darmkanal abzuleiten oder um die Verstopfung zu heben. 
Weit entfernt, so günstig zu wirken, als die Brechmittel, gewähren 
sie doch allein oder mit diesen combinirt einigen Nutzen. 


Opium. Die alten Aerzte hatten bei Behandlung des Keuch- 
hustens ein grosses Vertrauen auf die Opiate; heutzutage hält 
man nicht mehr viel von der Wirksamkeit dieser Mittel. Ausser- 
dem hat man die Erfahrung gemacht, dass die Opiate die Congestion 
nach Gehirn und Lungen begünstigen, eine beunruhigende Betäu- 
bung bei den Kranken hervorrufen, den Mund und die Luftwege 
austrocknen und die Expektoration vermindern, ein Umstand, der 
sehr ungünstig ist. 


Indessen kann das Opium in kleinen Dosen und in Verbindung 
mit verschiedenen andern antispasmodischen Mitteln, wie Moschus, 
Castoreum, oder besser noch mit der Belladonna bei nervüsen Sub- 
jekten, und wenn der Husten den sehr ausgesprochenen krampfhaften 
Charakter zeigt, von wesentlichem Nutzen sein. Haben wir dagegen 
intensive ficberhafte Reaktion oder zeigen die Kinder Disposition 
zu Plethora, von der wir schon geredet haben, so ist dieses Mittel 
contraindizirt. Der Syrup. Diacod. ist dann das einzige Präparat, 
welches man zu ‘/,—"/, ÜUnze in einem Gummisäftchen verordnen 
kanri. | 


Für Säuglinge rathe ich das Morphium endermatiseh angewen- 
det auf keinen Fall; erst in vorgerückterem Alter wird dieses Mittel , 
nützlich. 


Belladonna. Die Deutschen rühmen die Belladonna ohne Maass 
und Ziel und sehen sie fast als ein Specificum gegen den Keuch- 
husten an; sie rathen selbst, sie schon gleich beim Beginne der 
Krankheit zu geben. Eigentlichen Werth hat sie jedoch erst in der 
zweiten Periode, vorausgesetzt jedoch, dass keine intensive Bron- 
chitis, noch Erscheinungen von Gehirnkongestion oder Lungenent- 
zündung dazutreten. In all diesen Fällen würde sie weit mehr 
schaden, als nützen. Laënnec verordnet von der Belladonna das 
Extrakt zu ‘1, Gran und erkennt als Wirkung an, dass der 
Spasmus der Bronchien sich mässigt und die Nothwendigkeit oft zu 
respiriren sich mindert. Guersant, Blache und Baron verordnen eben- 
falls die Belladonna in steigenden Dosen, bis die Erscheinungen der 
Narkotisation eintreten.  Zrousseau verbindet mit der Belladonna 
noch das Opium und die Valeriana, und beugt auf diese Weise der 
Schlaflosigkeit vor, welche die Belladonna, wenn sie alleim gegeben 
wird, in ôfteren Fällen bewirkt. Säuglingen kann man die Tinctur. 
Belladonn. und den Syrup. Belladonn. geben, da beide Präparate 
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leicht von ihnen zu nehmen und deshalb den tübrigen Präparaten 
vorzuziehen sind. 


Auch zum Einreiben der Brust hat man dieses Medikament 
verordnet; es scheint so angewendet aber nicht von besonderer Wir- 
kung zu sein. 


Conium maculatum. Das Con. maculatum verdient nicht den 
Ruf, dessen es sich erfreut. Wie die übrigen Sedativa führt es den 
Nachtheïil mit sich, dass es die Expektoration vermindert. Indessen 
scheint Guersant viel Werth auf folgende Mischung zu legen: 


R. Herb. Bellad. 
-Conii macul. 
Zinc. oxydat. alb. ana gr. ïj 
Sacch. alb. 318 M 118, 
M. f. pulv. Divid. in part. aeq. No. x. 
D. $. 3 Mal täglich 1 Pulver zu reichen. 


Man beginnt mit dieser Ordination, und steigt damit nach dem 
Zustande des klemen Patienten. Es frägt sich nun, ob man dem 
Con. maculat. die guten Erfolge beimessen muss, welche man von 
dieser Mischung gesehen hat. Wie mir scheint, künnen die Bella- 
donna und das Zinc. oxydat. alb. einen guten Theïil davon bean- 
spruchen. Wir wollen aber bei dieser Gelegenheit bemerken, dass 
eine Combination mehrerer Narcotica weit kräftiger wirkt, als die 
eimzelnen Bestandtheïle in derselben Dosis. 


Ebenfalls hat man den Hyoscyamus, die Lactuca viros., die Ag. 
Lauro-cerasi, das Acidum hydrocyanicum im zweiten Stadium des 
Keuchhustens gerathen und mebr oder minder gute Erfolge davon 
gesehen. Die Aqua Lauro-cerasi und das Acidum hydrocyanicum 
sollte man bei kleinen Kindern jedoch nicht anwenden. 


Will man von Narcoticis eine kräftige Wirkung sehen, so muss 
man sie mehrere Tage aussetzen und dann wieder entschieden damit . 
beginnen. Ohne diese Vorsichtsmaassregel gewôhnt sich die Ocko- 
uomie des Kürpers sehr schnell daran, und der Werth dieser Mittel 
geht ganz verloren. | 


Antispasmodica. Alle hicher gehôrigen Arzneimittel hat man 
gegen den Keuchhusten angewendet. Die einzigen jedoch, welchen 
man eimigen Werth nicht absprechen kann, sind Moschus, Castoreum, 
Aether in einem einfachen Zuckersäftchen, die Asa foctida, das Zine. 
oxydat. alb. und das Magisterium Bismuthi. Bei Individuen mit 
nervüser Constitution ist der Moschus von vorzüglich gutem Erfolge ; 
der künstliche Moschus (bestehend aus concentrirter Salpetersäure 


und Ambraël) scheint dem natürlichen Moschus noch vorzuziehen 
zu sein. 


Guersant hat besonders bei sehr jungen Kindern vom Zincum 
oxyd. alb. schüne Resultate gesehen. Er gibt 2 bis 3 Gran, alle 
2—3 Stunden, geht jedoch über 15—20 Gran täglich nicht hinaus. 
Ich habe ihn sehr häutig auf diese Weiïise in gebrochener Dosis an- 
gewendet, allein oder in Verbindung mit einer kleinen Quantität 
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Valeriana- oder Belladonnapulver, und bin mit dem Erfolge immer 
zufrieden gewesen. 


Die Cochenille hat man in allen Perioden der Krankheiït als 
antispasmodisches Mittel verabreicht, und, wie man sagt, immer mit 
gutem Erfolge. Man verschreibt sie folgendermaassen: 


R. Coccionell. subt. pulv. 
Kali carb. ana gr. xv 


Infunde 
Aq. fervid. 318 
Adde 


Sacch. alb. 38 
M. D.S. 3—4 Mal täglich 1 Kaffelôffel voll zu reichen. 


Das Tannin gab man in folgender Dosis und Verbindung : 


R. Acid. tannic. 
»  benzoic. ana gr. i] 
Pulv. Gi arabic. 
Sacch. alb. ana 3j 
M. f. pulvis. Divid. in part. aeq. No. XII. 
D. S. Alle 2 Stunden 1 Pulver in Wasser zu reichen. 


In Kinderhospitälern hat man auch den Alaun oft angewendet. 
Zu London gibt man ihn Kindern von 1—10 Jahren zu 2—10 Gran 
alle 4—6 Stunden. 


Man verordnet ïhn gewühnlich in folgender Form und Ver- 
bindung : 
R. Alumin. gr. xv 
Extr. Con. macul. gr. xi] 
Syrup. Rhoead. 38 
Aq. Foenicul. 3 ü] 
M. D. $. alle 3 Stunden 1 Theelôftel zu reichen. 


Wir haben geschen, dass Zrousseau, jedoch ohne besondern 
Erfolg das Magister. Bismuthi versuchte, sowie auch das Strychnin 
mit einem Syrup in einem Falle, der allen Mitteln widerstand, die 
man sonst gegen diese Krankheiït rühmte. 


Auch zu dem Mittel, welches zuweilen im Catarrhus suffocativus 
von guter Wirkung ist, hat man seine Zuflucht genommen: ich meine 
nämlich das Einathmen von Aetherdämpfen. Bell!) rühmt die Re- 
sultate, welche er damit erzielt hat, indem er während des stärksten 
Paroxysmus etwas Acether auf die Kleider des Kranken schüttete. 
Auch Räucherungen mit einer Mischung von Olibanum, Benzoë, 
Styrax, jedes zu 8 Unzen, und Lavendelblumen und Rosen, von 
jedem 4 Pfund. Das sind jedoch alles Mittel, an die man erst dann 
denken darf, wenn die gewühnlichen Arzneien ohne Wirkung ge- 
blicben sind. 





1) Dictionnaire des études médicales 14. liv., p. 226. 
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Grut ist es, innerlich einige Lôffel eines Saftes zu 1—11/, Unzen 
zu geben, dem man 4 oder D Tropfen Liq. Amm. caustic. zusetzt. 
Ich habe zwar dieses Mittel nie angewendet, indessen kann man 
doch voraussetzen, dass es beim Keuchhusten von derselben Wirkung 
sein wird, wie in anderen nervüsen Affektionen mit Suffokation, wie 
hysterische Krämpfe, Dyspnoe beim Lungenemphysem u. s. w. 


Hier hätte man vielleicht auch Gelegenheit, eine Cauterisation 
des Gaumens oder des Pharynx mit Ammoniak vorzunehmen. Wenn 
diese Operation schleunig und mit den nôthigen Vorsichtsmaass- 
regeln, vermittelst eines Pinsels von Baumwoile oder einer leicht 
imbibirten Charpie ausgeführt wird, so wird man ohne Zweifel die 
nervôsen Zufälle des Keuchhustens verschwinden sehen, ähnlich wie 
die Suffokation beim Asthma in Folge von Lungenemphysem da- 
nach verschwindet. 

Man kann a priori allerdings darüber nicht urtheïlen, allein es 
lohnte sich wohl der Mühe einen Versuch zu machen. 

Lauwarme Bäder, ein oder zwei Mal täglich, besonders beim 
Vorherrschen nervüser Symptome schienen die Hustenanfälle zu 
schwächen und Schlaf herbeizuführen. Um Congestionen gegen den 
Kopf vorzubeugen, wäscht man denselben und die Stirn mit einem 
Schwamme, den man in kaltes Wasser taucht. [st der Keuchhusten 
mit Entzündung der Brustorgane complizirt, so darf man dieses 
Mittel gar nicht oder nur mit der grôssten Vorsicht anwenden 
(Blache, Guersant). 

Ableitende Mittel. Die auf die Haut ableitenden Mitteln scheinen 
mir bei klemen Kindern nicht von besonderer Wirkung zu sein. 
Sie rufen nur eine lebhafte Irritation hervor, verursachen Schlaflosig- 
keit und bewirken bisweilen eine mehr oder minder lebhaîfte fieber- 
 hafte Aufregung. Deshalb sollten die Vesikatore, das Ungentum 
Autenrieth. und das OL. therebinth. aus der Behandiung des Keuch- 
hustens der Säuglinge verbannt sein. Diese Mittel dürfen nur dann 
zur Anwendung kommen, wenn der Keuchhusten mit einer heftigen 
Entzündung der Bronchien complizirt ist. 


Mit mehr Nutzen gebraucht man andere innerlich ableitende 
Mittel. So reicht eine tägliche Cauterisation des Pharynx und der 
Epiglottis mit einer Auflôsung von Argent. nitric. zu 15 Gran auf 
1 Unze destillirtes Wasser hin, in 8—10 Tagen einen Keuchhusten 
zu heilen. Auch kônnte man, wie ich schon oben gesagt habe, eine 
leichte Cauterisation mit verdünnter Ammoniakflüssigkeit vermittelst 
eines hinreichend ausgedrückten Pinsels vornehmen. 


Drittes Stadium.  Ist der Keuchhusten in dem Stadium decre- 
menti angelangt, so treten die Hustenanfälle seltener ein, bewahren 
aber nichtsdestoweniger ïihren krampfhaften Charakter; die voll- 
ständige Genesung lässt oft lange auf sich warten. Man muss dann 
die erweichenden und auflüsenden Ptisanen aussetzen, und tonische 
und bittere dafür in Anwendung bringen. 

Man verordnet eine leichte Abkochung von Lichen island., 
Gentiana, Polygala, Centaureum minus, China oder einen Aufguss 
von Quendel oder Ysop und je nach dem Alter schwefelhaltige 
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Mineralwässer, wie das von Weïlbach u. s. w., für sich allein oder 

mit Milch oder einer sehr leichten Abkochung von Mohnküpfen. 
Zaeht sich endlich die Krankheit in die Länge und folgt ein 

chronischer Katarrh auf den Keuchhusten, so legt man ein Vesikator 


auf die Brust, bringt es dann auf den Arm oder ersetzt es durch 
eine Fontanelle. 5 


Aphorismen., sit 


207. Der Keuchhusten ist eine besondere und spezifische Krank- 
heit, deren Ursache unzweïfelhaft in der Einwirkung eines spezifischen, 
aber nicht nachweisbaren Agens zu suchen ist, und dessen Wirkung 
auf den Organismus die meisten pathologischen Anatomen in Ver- 
legenheit setzt. 


208. Hustenanfälle, deren aufeinanderfolgende Stôsse durch 
eine lange, helle und geräuschvolle ,reprise“ unterbrochen werden, 
charakterisiren den Keuchhusten. 


209. Der Keuchhusten ist eine evident kontagiôse Krankhe:it. 
210. Der Keuchhusten ist oft epidemisch. 


211. Der Keuchhusten, der an einem Orte auftritt, nimmt ab 
und verschwindet endlich ganz, einzig und allein in Folge des Orts- 
wechsels und der Modifikationen, welche die Veränderung der Luft 
und des Ortes in der Blutbereitung bedingt. 

212. Der Keuchhusten zeigt sich bisweilen bei Säuglingen und 
Erwachsenen, befällt aber vorzugsweise das zweite Kindesaiter. 

213. Der Keuchhusten ist eine Neurose, von einer Bronchitis 
ausgehend ; er beginnt mit Katarrh und endigt mit ganz besonderen 
spasmodischen Erscheinungen. 


214. Der Keuchhusten ist unter gewissen Verhältnissen gefähr- 
lich, je wie es der Genius epidemicus des Ortes und der Jahreszeit 
mit sich bringt. | 

219. Merkwürdige Erschemung! Die Gefahr des Keuchhustens 
scheint nur in seinen mittelbaren Consequenzen zu liegen, so in 
dem Erbrechen, welches auf die Hustenantfälle folgt und Entkräftung 
herbeiführt, ferner in den fibro-plastischen Ablagerungen in den 
Lungen, welche früher oder später den Keïm zu granulôser Pneu- 
monie u. 8. w. legen. 

216. Der Keuchhusten ist die eïinzige Krankheit des frühesten 
Kindesalters, in welcher der Husten von einer wirklichen Expekto- 
ration begleitet ist. 

217. Eine interkurrirende, akute Krankheit mindert die Heftig- 
keit des Keuchhustens und lässt ihn, sei es für einige Zeit oder auf 
immer, verschwinden {Trousseau). 
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NEUNTES KAPITEL. 
ASPHYXIE DER NEUGEBORENEN. 


Mit dem Namen Asphyxie bezeichnet man in der Medizin 
Stôrungen in der Hiämatose , die ihren Grund in dem mehr oder 
minder aufyehobenen Respirationsbewegungen haben. Von diesem 
Gesichtspunkte aus passt diese Bezeïchnung besser als jede andere 
auf den krankhaften Zustand. der Neugeborenen, den andere sehr 
schätzenswerthe Autoren unter dem vagen Namen ,,Scheintod“ be- 
greifen, und wieder andere als Apoplexie oder apoplektischen Zu- 
Stand der Neugeborenen beschreiben. 


Aetiologie. 


Die Asphyxie der Neugeborenen ist das Resultat von Com- 
pression der Nabelschnur gegen die Beckenwände während des Ge- 
burtsaktes. Andere Veranlassung geben die Umschlingungen der Nabel- 
schnur, welche natürlich die Blutcirkulation hemmen; das vorzeitige 
Lüsen der Placenta ; das Abreissen der Nabelschnur oder der Pla- 
centa, Woraus Hämorrhagien entstehen; die Compression des Fôtus 
durch em abnorm gebautes Becken ; Compression des Kopfes durch 
die Zange ; manche Blutergiüsse in den Meningen oder im Gehirn ; 
Hindernisse, die dem Eintreten der Luft in die Bronchien im Wege 
stehen, z. B. mehr oder weniger dichte Schleimmassen, die sich hinten 
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im Munde angesammelt haben; endlich angeborne Schwäche der 
Kinder, Frübhgeburt, schwächliche und ungesunde Constitution, durch 
schwere Erkrankung der Mutter oder häufige Uterinalhämorrhagien 
im Verlaufe der Schwangerschafît. 


Formen. 


Dieser Zustand von Asphyxie oder Scheintod bietet mannig- 
fache Symptome, die von Paul Dubois, Nügele, Cazeaux und Anderen 
beschrieben worden sind, und von der Veranlassung dieser Zufälle 
abhängen. 

Bald ist das Fehlen der Respiration veranlasst durch die Con- 
gestion des Gehirns, in Folge eines Cirkulationshmdernisses, welches 
auch die Blutstase in der Haut bedingt. Die Kinder sehen alsdann 
livid und dunkelblau aus: ich nenne das apoplektischen Zustand der 
Neugebornen oder apoplektische Asphyxie. 

Bald ist das Fehlen der Respiration das Resultat eines reinen 
und einfachen Gehirndrucks durch ein Hinderniss im Becken oder 
durch die Zange, und die halbtodten Kinder bleiben blass: es ist 
das die gewühnliche Asphyxie. 

Bald ist dieser Zustand veranlasst durch eine Hämorrhagie der 
Nabelschnur oder der Placenta, oder durch angeborne Schwäche, im 
Folge von Krankheïten der Mutter oder einer Frühgeburt, und die 
Erscheinungen sind mit einigen Nuancirungen so ziemlich dieselben 
als im vorhergehenden Falle. 

Man hat also bei der Asphyxie der Neugebornen zwei Formen 
zu unterscheiden: die gewühnliche einfache und die apoplektische. 
Aber unter all diesen Verhältnissen ist die causa prima dieselbe, 
nämlich der Mangel des Nerveneinflusses, der die Respirations- 
bewegungen nicht eintreten lässt, die Hämatose aufhält und den 


Tod bedingt. 


Symptomatologie. 


Bei der apoplektischen Asphyxie der Neugebornen erscheint 
die Oberfläche des Kürpers sd cable ist violett oder vielmehr 
schwärzlichblau gefärbt; sehr markirt ist dieses Colorit an den obern 
Partien des Kürpers, und namentlich im Gesichte. Die Muskeln sind 
ohne Bewegung. Die Extremitäten behalten ihre Flexibilität, die 
Eigenwärme des Kôrpers 1st nicht gain , und wie Cazeaux und 
Jacquemier nachweïisen, sind die Pulsationen der Nabelschnur, der 
Radialis, selbst die des Herzens zuweilen undeutlich und wenig 
fühlbar. 

In der gewühnlichen Asphyxie finden wir dieses Colorit nicht: 
die Kinder zeigen, wie Paul Dubois sagt, Todtenblässe; ïhr Haut 
ist bleich, oft durch Meconium verunreinigt; die Lappen sind schlaff, 
die Gliedmaassen hängen herab, der Unterkiefer ist gesenkt, die 
Herzschlige schwach oder fehlen gänzlich. Ein neugebornes Kind, 
welches diese Symptome darbietet, hat zuweilen schon Bewegungen 
ausgeführt und selbst im Augenblicke der Geburt geschrien, ist aber 
dann sofort in diesen Zustand des Scheintodes verfallen. 
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Zwischen diesen beiden Haupttypen giebt es noch Nuancirungen, 
und man beobachtet weniger ausgesprochene Formen, die einiger- 
maassen einen Uebergang zwischen der apoplektischen und gewühn- 
lichen Asphyxie bilden künnen. 


Diagnose und Ausgang. 


Die Asphyxie dauert mehr oder weniger lange Zeit, und man 
kann sie leicht, wie das auch schon üfters der Fall war, für wirk- 
lichen Tod halten. Das begreift sich für eine Zeit, wo die Zeichen 
des Todes noch nicht sebr bekannt waren; allein heutzutage wird 
sich kaum Jemand mehr täuschen lassen, wenn auch die Asphyxie 
den hôchsten Grad erreicht haben sollte. Friiher wusste man nicht, 
ob in diesem Zustande das Herz noch schlug oder nicht. Ich habe 


jedoch in meiner Abhandlung über die Kennzeichen des wirklichen 


Todes durch zahlreiche Beïspicle nachgewiesen, dass die Herzschlige 
nicht verschwinden oder vollständig aufgehoben werden künnen, ohne 
den Tod herbeizuführen. Ist man also bei der Asphyxie der Neu- 
gebornen oder in jedem andern Falle von Scheintod seiner Sache 
nicht gewiss, so darf man nur, um sich vollständigen Aufschluss zu 
verschaffen, sorgfältig füinf Minuten lang alle Stellen der Präcordial- 
gegend auskultiren. Hürt man, nachdem man gewissenhaft und ge- 
nau auskultirt hat, das Herz nicht mehr pulsiren, so kann man 
versichert sein, dass wirklicher Tod eingetreten ist; hürt man jedoch 
noch schwache Herzschlige, so darf man kein Mittel unangewendet 
lassen, um das betreffende Individuum wieder vollständig in’s Leben 
zurückzurufen. Nur auf diese Weise darf man, wie Moreau, Cazeaux, 
Chailly-Honoré), Jacquemier etc. gezeigt haben, auf einen günstigen 
Erfolg rechnen. 

Die Asphyxie endet meistens mit Genesung. Indessen kommen 
auch zuweïlen Füälle vor, welche tüdtlich ausgehen. Man findet als- 
dann eine mehr oder minder ausgesprochene Congestion des Cere- 
brospinalsystemes, eine Erscheinung, auf die man übrigens fast bei 
allen Kindern stüsst, welche bei der Geburt zu Grunde gegangen sind. 


Pathologische Anatomie. 


Nach Billard ist die Injektion der Gehirnhäute, des Gehirns 
und Rückenmarkes bei Neugebornen ein so gewôhnliches Vorkom- 
men, dass er geneigt ist, sie mehr als einen physiologischen als 
He Zustand zu betrachten. Er fand sie bei den meisten 

indern, die an der von ihm sogenannten apoplektischen Asphyxie 

gestorben waren; häufig stand damit noch ein Bluterguss an der 
untern oder obern Partie des Rückenmarkes in Verbindung. Billard 
macht zugleich darauf aufmerksam, dass er diese anatomische Ver- 
änderung oft geschen habe, ohne dass während des Lebens irgend- 
welche Symptome sie voraussetzen liessen. 

Ist die Capilläre [njektion schr bedeutend, so tritt bei der apo- 
plektischen Asphyxie zum Beispiel bald eine Blutextravasation auf 
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*) Traité pratique de l'art des accouchements, 3. édit. Paris 1852. 
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den Gehirnhäuten ein. Das Blut coagulirt gewühnlich in grosser 
Menge, und übt so auf das Gehirn oder das Rückenmark einen 
Druck aus. Daher rührt dann der Zustand von Stupor und Ab- 
geschlagenheit, welchen man beï diesen Kindern wahrnehmen kann. 
Diese Hämorrhagie sah Cruveilhier fast bei allen Kindern, die von 
solcher Asphyxie hingerafft wurden. Vorzugsweise findet sie sich 
gegen die hinteren Lappen des Gehirns, um das kleine Gehirn und 
in der dura Mater des Rückenmarkes. Zuweilen, jedoch selten trifft 
man sie auch in den Ventrikeln und in der Gehirnsubstanz. Billard 
theilt einen hieher gehôürigen Fall mit. Gewühnlich ist die Gehirn- 
masse der Sitz einer lebhaften Injektion in der Gestalt einer punk- 
tirten Rôüthe und zwar vorzüglich auf den seitlichen Partien der 
Corpora striata und der Thalami optici. 

__ Nicht selten findet man bei diesen Kindern auch Ecchymosen 
in den ae in der Thymusdrüse und eine auffallende Congestion 
in verschiedenen Organen. 


Behandiung. 


Die Asphyxe der Neugebornen ist, wie man sieht, ein sebr 
gefäbrlicher und bedenklicher Zustand, gegen den man ohne den ge- 
ringsten Verzug alle Mittel, je nach den verschiedenen Indikationen, 
welche die Lage des Kindes bedingt, in Anwendung zu bringen hat. 

In der ersten von mir bezeichneten Form, d. h. bei der apo- 
plektischen Asphyxie muss man die Blutüberfüllung des Gehirns und 
der übrigen Organe zu heben suchen. Man schneidet die Nabel- 
schnur ab und lässt 2 bis 3 Lüffel voll Blut herausfliessen. Die Re- 
spiration beginnt nun, vorausgesetzt, dass 1m Munde sich kein Hin- 
derniss findet, welches man in diesem Falle sofort zu beseitigen hat. 
Man bedient sich des Fingers, um die Schleïmmassen zu entfernen, 
die sich darin angesammelt haben kônnten. Die violettblaue Fär- 
bung der Hautdecken verschwindet nach und nach, anfangs vom 
Gesichte und den Lippen, und später auch von den übrigen artien 
des Kôrpers. 

Sollte nun ous der durchschnittenen Nabelschnur kein Blut 
herausfliessen, so bringe man das Kind in ein lauwarmes Bad, um 
das Herausfliessen zu befürdern, und sollte man auch damit semen 
Zweck noch nicht erreichen, so setzt man hinter jedes Ohr auf den 
Processus mastoideus einen Blutegel, stille itbrigens das Blut s0- 
gleich, sobald er herabgefallen ist. 


Bei der zweiten Form, d. h. bei der gewühnlichen Asphyxie 
ohne Erscheinungen von Apoplexie ist das Blutentzichen unnütz; 
man lasse also aus der Nabelschnur kein Blut. Es würde das sogar 
schr gefährlich sein, wenn die Kinder anämisch wären. In diesem 
Falle”also unterbinde man die Nabelschnur, und schneidet sie wie 
gewühnlich ab. 

In beïden Arten der Asphyxie der Neugebornen muss man als 
Hauptzweck ins Auge fassen, die Nothwendigkeit der Athembewe- 
gungen hervorzurufen. Dazu hat man nun alle äusseren Excitantien 
in Anwendung gebracht, und zu Friktionen, Bädern, Douchen der 
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Reïhe nach seine Zuflucht genommen. Man bringt das Kind in ein 
lauwarmes Bad, oder in ein Bad, dem man eine Abkochung von 
aromatischen Kräutern zusetzt, oder man wickelt das Kleme in 
warme Tücher oder nähert es einem brennenden Feuer; dann reibt 
man es sanft mit einem Stückchen Flanell oder den Fingern; im 
Nothfall giebt man ihm mit der Hand einige Schläge auf die Schen- 
kel, eine Prozedur, die in der Regel von dem schôünsten Erfolge 
begleitet ist. Friktionen kann man entweder mit trocknen Tüchern 
machen oder man taucht sie vorher in eine reizende Flüssigkeit von 
Weinessig oder Branntwein. (Gleichzeitig bestreicht man damit die 
Nasenlôcher oder die Mundhôühle. Man hüte sich Ammoniak anzu- 
wenden, dessen Grebrauch gefährliche Folgen nach sich ziehen kann. 


Bevor man irgend Etwas anwendet, untersuche man genau die 
Mundhôhle, und entferne mit Hilfe des Fingers etwa vorhandene 
Schlermmassen, die sich darin finden kônnen. 


Bleiben nun alle diese Mittel ohne Erfolg, so muss man die 
Brust mit Weinessig oder Branntwein douchen. Dazu nimmt der 
Arzt von diesen Flüssigkeiten soviel als nothwendig in den Mund, und 
sprudelt dieselbe kräftig auf die Wände des Thorax, zugleich drückt 
er die seitlichen Wände der Brusthôhle aufundnieder, um die Bewegung 
der paralysirten Athemmuskeln zu ergänzen. Von einigen Seiten wird 

erathen, den:eigenen Mund auf den Mund des Kindes zu legen, und 
Luft in die Lungen zu blasen. Zu dem Zwecke bedient man sich 
aber besser eines gekrimmten Rohres, welches man in den Larynx 
bringt. Bei dieser Operation muss man jedoch nur mit der grüssten 
Vorsicht zu Werke gehen, einmal um nicht irrthümlicher Weise 
Luft in die Speiserühre und den Magen zu blasen; und dann, um 
die Lungen nicht allzusehr auszudehnen, und so ein Lungenemphy- 
sem hervorzurufen. Sehr zweckmässig ist die Laryngealtuba von 
Chaussier; ihre Gestalt und ganze Einrichtung ist vollständig zu der 
angegebenen Manipulation geeignet. Dugès, Mad. Lachapelle und 
neuerdings Depaul haben sie angelegentlichst empfohlen. 


Man bringt den Zeigefinger der linken Hand auf die Epiglottis 
und lässt ihn der Laryngealtuba als Führer dienen. Letztere wird 
mit der rechten Hand gegen die Oeffnung des Larynx dirigirt, und 
zwar Im der Art, dass sie, wenn man die Epiglottis zurückbeugt, 
in den Larynx hineindringt. Da das Instrument môüglicherweise 
doch in die buttrofire gelangt sein künnte, so bewege man es einige 
Male nach den Seiten hin, um zu sehen, ob der Kehlkopf diesen 
Bewegungen folgt. Hätte die Tuba sich in den Oesophagus verirrt, 
so würde man beim ersten Hineinblasen ein Aufschwellen des Epi- 
gastriums in Folge des Lufteintrittes wahrnehmen künnen; es müsste 
dann sofort das Blasen eingestellt werden. 


Gut ist es, wenn man mit dem Instrumente ein wenig auf den 
Larynx drückt, um die Speiserühre herabzubewegen, oder die Nasen- 
Jôcher und Lippen mit den Fingern schliesst, und dann 10 bis 12 
Einblasungen in der Minute macht, und dabei ein wenig auf die 
Brust drückt, um den Wicderaustritt der Luft zu befôrdern. 
Diese Einblasungen kann man eine Vicrtelstunde, eine halbe Stunde 
und überhaupt s0 lange fortsetzen, als die Auskultation noch Herz. 
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schläge in der Präcordialgegend vernehmen lässt. Sind indessen die 
Herzschläge ganz und gar verschwunden, und hürt das auf die 
Brust aufgelegte Ohr mehrere Minuten lang gar nichts, so sind alle 
weitere Bemühungen vergeblich, und ich glaube nicht, dass man ein 
Beispiel aufweisen kann, wo man unter solchen Umständen ein Kind 
ins Leben zurückgebracht hätte. Das ist auch die Ansicht aller 
- Geburtshelfer, deren Beobachtungen ich oben angeführt 
abe. 


Man hat auch die Elektropunktur des Zwerchfelles und der 
Intercostalmuskeln angerathen. Das Mittel kann von grossem Nutzen 
sein, und wirklich hat man auch in vielen Fällen günstige Erfolge 
davon gesehen. 


Wichtig ist es, die Versuche mit grosser Ausdauer fortzusetzen. 
Man darf sich nicht ermüden lassen, und sollte, wie ich bereits oben 
erwähnt habe, auch eine ganze Stunde und mehr darüber hingehen. 
Man gebe erst dann alle Hoffnung auf, wenn die Herzschläge voll- 
ständig und definitiv verschwunden sind, d. h. erst dann, wenn es 
absolut unmôglich ist, das Kind ins Leben zurückzurufen. 


Camper, Pet., Abhandlung von den Kennzeichen des Lebens und Todes 
bei neugeborenen Kindern. Aus d. Holländ. übers. u. mit Anmerkungen 
versehen von J. F, Moh. Herbell. Frankf. a/M. u. Leipzig 1777. 8. 

Wrisberg, Progr. De signis foetus vivi et mortui in partu diffcili rite inter- 
pretandis. Gütting. 1780. À 

Portal, A., Unterricht über die Behandlungsart der Erstickten, der Er- 
trunkenen, des Scheintodtes bei neugeborenen Kindern u. s. w. Uebers. 
von Hempel. Wien 1798. 8. 

Chaussier, Secours à donner aux enfants, qui naissent sans offrir des signes 
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Depaul, M., Mémoire sur l'insufflation de l'air dans les voies aériennes 
chez les enfants, qui naissent dans en état de mort apparente. Paris 
1845. 8. 


SIEBENTES BUCH. 


KRANKHEITEN DES HERZENS. 


Abgesehen von den Fehlern der ersten Bildung, sind die orga- 
nischen Herzkrankheiten, welche auf die Geburt folgen, beim Neu- 
gebornen und Säuglinge sehr selten. Billard hat für ihre Beschrei- 
bung nur wenige Zeilen, und es ist in der That noch unmôglich, 
sie auf eine dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft entspre- 
chende Weise abzuhandeln. 
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Bildungsfehler des Herzens. 


Die hauptsächlichsten Bildungsfehler sind folgende: 

I. Akardie oder Mangel des Herzens, ein Bildungsfehler, der 
das extra-uterine Leben unmôüglich macht, und meistens mit Ace- 
phalie und Anecephalie zusammenfällt. 

II. Bikardie, oder doppeltes Herz; ist nur bei Fällen von Doppel- 
missgeburten vorhanden. 

IIT. Ektopie des Herzens oder Lageveränderung dieses Organs, 
die gewôhnlich mit einer Lageveränderung der übrigen Eingeweide 
einhergeht. Das Herz findet sich auf der rechten Seite, und die 
Richtung der Aorta ist verändert; die pars thoracica derselben steigt 
an der rechten Seite der Wirbelsäule herab. Zuweiïlen findet sich 
auch das Herz nach oben, in der Nähe des Halses oder des Kopfes, 
was Brechet mit dem Namen Ectopia cephalica bezeichnet; oder 
es ist andererseits durch eine angeborne Fissur des Zwerchfells, oder 
beim Fehlen dieses Muskels in die Bauchhôühle hinabgestiegen, Ecto- 
pia abdominalis. Es giebt Füälle, dass Leute mit diesem Bildungs- 
fehler ziemlich lange Zeit gelebt haben. 

IV. Die Bildungsfehler, welche eine Vermischung des venüsen 
und arteriellen Blutes bedingen, sind folgende : 

1) Das Herz ist einfach und besteht aus einem Atrium und einem 
Ventrikel. 

2) Ein Atrium und zwei Ventrikel. 

3) Ein Atrium und zwei Ventrikel, von denen der eine nur rudi- 
mentär gebildet ist. 

4) Ein eimziger Ventrikel und zwei Atrien. 

D) Ein einziger Ventrikel, zwei Atrien, Offenbleiben des foramen 
ovale. 

6) Aorta und Arteria pulmonalis gehen vom rechten Ventrikel aus. 

7) Die Aorta geht vom rechten, die Pulmonal-Arterie vom linken 
Ventrikel aus. 

8) Idem, die Aorta vom rechten Ventrikel, die Pulmonal-Arterie 
vom linken, Offensein des foramen ovale. 

9) Idem, die Aorta vom rechten Ventrikel, die Pulmonal-Arterie 
von linken Ventrikel, Offensein des foramen ovale und des 
ductus arteriosus Botalli. 

10) Idem, die Aorta geht vom rechten Ventrikel aus, die Pulmo- 
nal-Arterie vom linken, Offensein des foramen ovale und des 
.ductus arteriosus Botalli. 

11) Das Herz zeigt eine Oeffnung im septum ventriculorum. 

12) Idem, mit Offensein des foramen ovale. 

13) Idem, mit Offensein des ductus arteriosus Botalli. 

14) Idem, mit Offensein des foramen ovale und des ductus arte- 
riosus Botalli. 

15) Gemeinsames Offensein des foramen ovale und des ductus 
arteriosus Botalli. | | 

16) Offensein der foramen ovale, 


448 Spezielle Pathologie des Kindesalters. 


Dies sind die hauptsächlichsten Bildungsfehler des Herzens, die 
ich übrigens nur aufzählen wollte. Es macht sich in diesem Organe 
im Augenblicke der Geburt bei einem regelmässig ausgebildeten 
Kinde eine sehr wichtige Funktionsveränderung geltend, welche 
durch das Eintreten der Respiration, und einer von der Mutter un- 
abhängigen Cirkulation bedingt ist. Der fütale Kreislauf hürt auf, 
und für ihn tritt eine neue und eigenthümliche Cirkulation ein, 
welche durch die allmählich Statt findende Obliteration des foramen 
ovale und des ductus arteriosus Botalli begünstigt wird. Von der 
Art und Weise, wie diese Obliteration geschieht, hängt die weitere 
Regelmässigkeit der Herzfunktionen und das Auftreten einiger Krank- 
heiten dieses Organes ab. Es ist demnach wichtig zu wissen, wie 
der unabhängige Kreïislauf beim Kinde sich entwickelt, und vorzüg- 
lich, wie sich die fôtalen Oeffnungen, von denen oben die Rede 
war, schliessen. Billard hat dieses Kapitel sehr sorgfältig bearbeitet. 
Das Nachstehende habe ich von ihm entlehnt. 


Eintreten der unabhängigen Cirkulation. 


Ich habe mit der grüssten Sorgfalt die Veränderungen unter- 
sucht, welche während der ersten Tage des Extrauterinallebens im 
Herzen, dem ductus arteriosus Botalli, dem ductus venosus Arantii 
und den Nabelarterien vor sich gehen. Ich theile hier das Resultat 
meiner Untersuchungen mit, und betrachte der Reïhe nach: 

1) die Epoche, in welcher die fôtalen Oeffnungen obliteriren ; 

2) die Art und Weise, wie die Obliteration vor sich geht, und 
setze 

3) die physiologischen und pathologischen Consequenzen aus- 
einander, welche sich aus diesen Untersuchungen ergeben. 


3 


ERSTES KAPITEL. 


EPOCHE DER OBLITERATION DER FOETALEN 
OEFFNUNGEN. 


Kinder von einem Tage. Bei 19 Kindern von einem Tage fand 
ich bei 14 das foramen ovale vollständig offen, bei 2 derselben fing 
es an sich zu schliessen, bei 2 andern endlich war es ganz ge- 
schlossen, und es floss kein Blut mehr hindurch. 

Bei 13 dieser Kinder war der ductus arteriosus Botalli per- 
meabel und mit Blut gefüllt; bei 4 derselben fing er an zu obliteriren, 
und bei den übrigen war er vollständig obliterirt. Ich mache dar- 
auf aufmerksam, dass das letzte Kind eines von jenen war, bei 
denen ich vollständigen Verschluss des Foramen ovale gefunden hatte. 
Ein anderes Kind, bei dem dasselbe der Fall war, zeigte den Ductus 
arteriosus Botalli noch geüfinet. 

y Was die Umbilikalarterien betrifft, so waren sie sämmtlich da, 
wo sie in die Aa. iliacae eintreten, noch offen, ihr Lumen war durch 

ù 
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die merkbare Verdickung ihrer Wände etwas geringer geworden. 
Bei all diesen Kindern war die Nabelvene, wie auch der Ductus 
venosus Arantii noch offen; letzterer war meist sehr voll von Blut. 


»Aus diesen Untersuchungen ergiebt sich nun, dass das Fora- 
men ovale und der Ductus arteriosus Botalli in den meisten Fällen 
am 1. Tage nach der Geburt noch offen sind, wenn gleich diese 
Oeffnungen um diese Zeit auch schon geschlossen sein kônnen. 


»Kinder von 2 Tagen. Bei 22 Kindern von 2 Jagen fand 
ich 15 Mal das Foramen ovale ganz offen, in 3 Füällen war es bei- 
nahe, in 4 derselben dagegen ganz und gar geschlossen. Von den- 
selben Kindern hatten 13 den Ductus arteriosus Botalli noch offen, 
in 6 Fällen fand sich em Anfang von Obliteration, bei 3 derselben 
dagegen war er vollständig obliterirt. Die Umbilikalarterien waren 
bei allen in grüsserer oder geringerer Ausdehnung obliterirt, die 
Umbilikalvene und der Ductus venosus Arantii, obgleich leer und 
abgeplattet, zeigten für eine ziemlich dicke Sonde noch Permeabili- 
tät genug. 

»Diese Beobachtungen zeigen, dass das Foramen ovale und der 
Ductus arteriosus Botalli 2 Tage nach der Geburt gewühnlich noch 
nicht obliterirt sind, obwohl das Kind gezwungen ist, unabhängig 
von der Mutter zu leben. Die Umbilikalarterien , die von jetzt ab 
unnütz geworden sind, waren in dieser Zeit schon die Modifikatio- 
nen eingegangen, welche ihre aufgehobene Funktion mit sich bringt. 


»Xinder von 3 Tagen. Zu demselben Zwecke habe ich die Lei- 
chen von 22 dreitägigen Kindern untersucht: bei 14 derselben war 
das Foramen ovale noch offen, bei 5 fng es an zu obliteriren, bei 
den 3 letzten war es bereits vollständig obliterirt. ; 


» Der Ductus arteriosus Botalli war bei 15 Kindern gleichmäs- 
sig offen; er fing an zu obliteriren bei 5, und nur bei 2 von ihnen 
war die Obliteration vollständig. In diesen beiden Fällen fand ich 
gleichzeitig Obliteration des Foramen ovale. Die Umbilikalgefisse 
und der Ductus venosus Arantii waren leer und bei allen obliterirt. 


»Demnach ist es evident, dass diese Gefisse obliteriren, noch 
che das Foramen ovale und der Ductus arteriosus Botalli einen 
vollständigen Verschluss erlitten haben , und man darf behaupten, 
dass der Ductus arteriosus Botalli und das Foramen ovale mit 3 
Tagen noch nicht vollständig obliterirt sind, 


»Kinder von 4 Tagen, Ich fand bei 27 Kindern von 4 Tagen 
17 Mal das Foramen ovale noch nicht geschlossen. Unter diesen 17 
Fällen waren 6, wo diese Oeffnung sehr weit und durch eine grosse 
Quantitit Blut ausgedehnt war. Bei den 11 anderen Individuen 
War nur das Foramen ovale offen. Bei 8 der untersuchten 27 Kinder 


fing diese Oeffnung an zu obliteriren, vollständig geschlossen war 
sie bei den 2 übrigen. 


»Bei 17 Kindern war der Ductus arteriosus Botalli noch offen ; 
€ Eng an zu obliteriren und bot selbst nur eine sehr enge Oeffnung 
bei 7 unter ihnen; ganz vollständig war endlich die Obliteration in 
3 Fällen. Die Umbilikalarterien waren in der Nihe des Nabels fast 


bei allen obliterirt » essen sich jedoch da, wo sie in die Aa. iliacae 
Bouchut, Kinderkrankheiten, 29 
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eintreten, noch erweitern. Die Umbilikalvenen und der Ductus ve- 
nosus Arantii waren vollständig leer und zeigten sich beträchtlich 
verengert. 


Kinder von à Tagen. Ich habe die Leichen von 29 Kindern 
dieses Alters zu dem oben angegebenen Zwecke untersucht. Bei 
13 von ihnen war das Foramen ovale noch offen, die Weite der 
Oeffnung varirte jedoch bei all diesen Kindern. Sehr beträchthich 
war sie bei 4, bei den 10 übrigen von mittelmässigem Durchmesser. 


Bei 10 Individuen war diese fôtale Oeffnung fast vollständi 
obliterirt und bei den 6 übrigen war die Obliteration bedeut 
genug, um jede Communikation zwischen den beiden Atrien auf- 
zuheben. 


,Bei diesen 29 Kindern fand ich den Ductus arteriosus Botalli 
15 Mal offen. Unter diesen 15 Füällen waren 10, wo der Ductus 
beträchtlich offen war. Bei den 5 andern Kindern war die Obli- 
teration ziemlich weit vorgeschritten. In 7 Fällen war sie fast 
vollständig, oder das Lumen des Ductus bestand doch nur mebr 
aus einer sebr engen Oeffnung; bei 7 Kindern endlich war die 
AREA vollständig. Die Umbilikalgefässe waren bei allen ob- 
iterirt. 


Wir haben bis jetzt gesehen, dass die fôtalen Oeffnungen bei 
einer ziemlich beträchtlichen Anzahl von Kindern, selbst 5 Tage 
nach der Geburt noch offen waren. Keiïnes dieser Kinder bot irgend 
welche Symptome, die vom Cirkulationsapparat hätten ausgehen 
kônnen. Wir werden sehen, wie diese Zahl bei Kindern, die älter 
sind, als die, welche bis jetzt den Gegenstand unserer Untersuchung 
gebildet haben, abnimmt. 





Kinder von 8 Tagen. Zwischen Kindern von 6 oder 7 Tagen, 
und jenen, welche wir früher beobachtét haben, fand ich hinsicht- 
lich der fôtalen Oeffnungen keinen beträchtlichen Unterschied; anders 
verhält es sich indessen mit Kindern von 8 Tagen. Unter 20 Kin- 
dern, welche in diesem Alter zu Grunde gingen, fand ich nur 5, bei 
denen das Foramen ovale noch frei war. Unvollständig geschlossen 
war es bei 4, vollständig geschlossen bei 11 Individuen. 


,Bei diesen 20 Kindern sah ich nur 3 Füälle, in denen der 
Ductus arteriosus Botalli nicht obliterirt war. Ein Kind hatte em 
Aneurysma dieses Ductus, der in Folge dieser Dilatation das Volu- 
men ciner Haselnuss zeigte. Auf der innern Wand dieser Crefäss- 
erweiterung lag eine ziemlich dicke Schicht, die von fibrüser Con- 
sistenz und gelblicher Farbe war; sie verhielt sich ganz s0, wie dre 
fibrinüsen Schichten, welche das Innere der Aneurysmasäcke aus- 
kleiden. 


Bei diesen 20 Individuen fand ich 6 Mal den Ductus arteriosus 
Botalli fast vollständig obliterirt; ganz obliterirt war er endlich bei | 
11 unter ihnen. Die Umbilikalgefässe boten fast bei allen eme 
vollständige Obliteration, ich sage ausdrücklich fast bei allen, weil 
ich bei 5 weder die Umbilikalarterien noch die Umbilikalvenen einer | 
Untersuchung unterworfen habe. . 
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»Man sicht aus dem Vorausgegangenen, dass mit 8 Tagen die 
fôtalen Oeffnungen so ziemlich obliterirt sind, dass sie jedoch auch 
in diesem Alter noch offen gefunden werden, Ich füge noch hinzu, 
dass man mit 12—14 Tagen, ja mit 3 Wochen das Foramen ovale 
und den Ductus arteriosus Botalli noch offen finden kann, ohne dass 
das Kind wäbrend des Lebens Erscheinungen bietet, die in F olge 
dessen auftreten künnten. Ich wiederhole, dass ich zu meinen 
Untersuchungen Kinder gewählt habe, die zum grôüssten Theile an 
Affektionen zu Grunde gegangen waren, die mit den Respirations- 
organen nichts zu thun hatten. 

»Aus den von uns mitgetheïlten Thatsachen ergiebt sich auch, 
dass die fôtalen Oeffnungen nicht unmittelbar nach der Geburt ob- 
hteriren; dass die Epoche, in welcher diese Obliteration vor sich 

egangen ist, gar sehr variirt, dass das Foramen ovale indessen und 
der Ductus arteriosus Botalli mit 8— 10 Tagen obliterirt sind. 
Weiter ergiebt sich aus der von uns angestellten Untersuchung, dass 
die Modifikationen in den (Cirkulationsorganen der Neugebornen, 
welche nach dem Aufhüren des fôtalen Lebens vor sich gehen, in 
folgender Ordnung auftreten : zuerst obliteriren die Umbilikalarterien, 
dann die gleichnamigen Venen, darauf der Ductus arteriosus Bo, 
tall und endlich das Foramen ovale. Das Nichtverschlossensein 
der fôtalen Oeffnungen einige Tage nach der Geburt darf nicht als 
Krankheiït betrachtet werden, da dies eine ganz gewübnliche Er- 
schemung ist, und keine eigenthümlichen Zufälle veranlasst. Diese 
Unregelmässigkeit oder diese Verzôügerung hängt von der Art und 
ne ab, wie diese Oeffnungen obliteriren , Was wir sogleich sehen 
werden. 


LWEITES KAPITEL. 


ART UND WEISE DER OBLITERATION DER FOETALEN 
OEFFNUNGEN. 


»Beobachtet man das Verhalten des Foramen ovale von dem 
ersten Monate der Conception bis zur Geburt, so bemerkt man, 
dass die Gestalt dieser Oeffnung und die Disposition der benach- 
barten Theïle, und vorzüglich der Valvula Eustachii sich so ändern, 
dass das Blut, welches anfangs ohne Hinderniss von einem Atrium 
Ms andere floss, nach und nach mehr Schwierigkeiten auf dem 
Wege findet, welchen er seit einiger Zeit eingeschlagen hatte. Sa- 
batier hat vorzugsweise auf diesen Punkt hingewiesen. Tritt also 
me erste Modifikation in der Organisation des Herzens ein, 80 
ZWingt sie das Blut seinen Lauf zu modifiziren; die Blutflüssigkeit, 
an und für sich träg, steht unter der unmittelbaren Abhängigkeit 
des Motors, welcher dieselbe in Bewegung setzt und sie in die Wege 
dirigirt, welche sie zu durchlaufen hat. Verhält es sich SO, 80 miüs- 
sen in den Partien, welche das Blut zu verlassen gezwungen wird, 
entsprechende anatomische Veränderungen vor sich gehen, welche, 
indem sie die Gestalt und die Art der Funktion dieser Organe 
ändern, die Flüssigkeit, welche sie durchstrômt zu einer Direktions- 
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veränderung zwingen. Beobachtet man nun die Umbilikalarterien 
und den Ductus arteriosus Botalli in dem Maasse, als sie obliteriren, 
so findet man, dass ihre Wände sich nach und nach verdicken. 
Besonders auffallend ist diese Dicke der Umbilikalarterien da, wo 
sie sich in den Nabel inseriren; dort zeigen sie sehr häufig nach 
der Geburt eine Art von spindelfürmiger Ausbauchung, welche auf 
Kosten des Lumens dieser Ârterien sich entwickelt. Diese Anschwel- 
lung scheint von einer Art von Hypertrophie des gelben, elastischen 
und fibrüsen Gewebes herzurühren. Daher kommt es denn auch, 
dass diese Arterie an diesem Punkte eine Contraktionskraft zeipt, 
welche die Erweiterungsanstrengungen der Blutsäule, die durch die 
Arteriae iliacae geschleudert wird, überwiegt. ÆEs ist sehr leicht die 
Dicke dieser Arterienwandungen nachzuweïsen, wenn man sie im 
Niveau des oben angegebenen Punktes stückweise durchschneïdet. 
Je mehr man sich der Stelle nähert, wo diese Arterie sich in die 
A. iliaca inserirt, desto dünner sieht man die Wandungen werden. 
Auf diese Weise beobachtet man auch den Fortschritt der Ob- 
literation nach der Geburt. Demnach sind es zwei Ursachen, welche 
das Blut zwingen den Lauf, welchen es im Uterus hatte, nach der 
Geburt zu verlassen: nämlich das Eintreten der Respiration und 
des kleinen Kreislaufes, und ferner die Texturveränderungen, welche 
die Umbilikalarterien eingehen. 


Es gibt ein Phänomen, welches beweïset, dass die Contraktions- 
kraft der Nabelgefässe im Stande ist, den Lauf des Blutes in ihrem 
Lumen aufzuheben und zwar folgendes: schneïidet man bei emem 
plethorischen Kinde nach der Greburt die Nabelschnur sehr entfernt 
vom Nabel ab, so siecht man einen Blutstrahl mit Heftigkeit hervor- 
schiessen; er wird dann schwächer und verschwindet endlich ganz; 
schneidet man von Neuem ein Stück der Nabelschnur ab, so erscheint 
ein neuer Blutstrahl, der alsbald wieder stillsteht. Bei jeder Wieder- 
holung dieser Manipulation erneuert sich die Hämorrhagie. P. Dubors 
sagte mir, dass er diese Thatsache oftmals constatirt habe. Dieses 
Aufhalten des Blutlaufes rührt also daher, dass die Nabelarterien 
sich contrahiren und die in ihr laufende Flüssigkeït einen entgegen- 
gesetzten Weg einzuschlagen zwingen. Findet sich in der Nähe des 
Nabels und im Innern der Bauchhôhle ein Punkt der Nabelarterien, 
der mehr Contraktionsfähigkeit besitzt, weil vielleicht in semer Un- 
gebung eine grüssere Menge von elastischen und fibrüsen Gewebes 
vorhanden ist, so begreift man, dass, wenn der Blutlauf beim Fôtus, 
nachdem die Ruhe, welche auf die Geburt folgt, emgetreten ist, von 
seiner Heftigkeit verloren hat, diese Arterien im Stande sein kôün- 
nen, das Eindringen der Blutfüssigkeit in ihr Lumen zu verhindern, 
indem sie dieselbe zurückstossen und ihre Anstrengungen neutrali- 
«iren. Mit dem Aelterwerden des Kindes obliterirt die Arterie 
immer mehr, und da sie weiterhin einer Ausdehnung durch die 
progressive Abplattung der Bauchwände unterworfen ist, so verliert 
sie nach und nach die Gefässform vollständig und bildet sich zu 
einem wirklichen Bande um. 


,Aehnlich wie mit den Umbilikalarterien verhält es sich mit dem 
Ductus arteriosus Botalli, Beim Embryo zeigt derselbe eine Ge- 
N 
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schmeidigkeit und Elastizität wie die übrigen Arterien; er wird mit 
der grüssten Leichtigkeit durch die Blutsäule ausgedehnt, welche m 
sein Lumen strômt; ohne irgend ein Hinderniss dringt sie von da 
in die Aorta. Bei der Geburt jedoch und nach dieser Epoche ver- 
dicken sich die Wände des Ductus arteriosus Botalli immer mehr; 
es macht sich in ihnen eine Art von concentrischer Hypertrophie 
geltend, welche, ohne dem Anscheine nach das Volumen des Ge- 
fässes zu verringern, das Lumen desselben verengert, in Folge des- 
sen das Blut am Durchstrôomen verhindert wird und in seiner Tota- 
lität den Weg durch die Lungenarterien nimmt. 


Die Obliteration der Umbilikalvene und des Ductus venosus 
Aranti geschieht nicht auf dieselbe Weiïse, denn man trifft bei die- 
sen Crefässen nicht wie bei den vorhergehenden eine auffallende 
Verdickung der Wände, Sobald die Nabelschnur abgeschnitten ist, 
vermag die Nabelvene kein Blut mehr in sich aufzunehmen, es sei 
denn Rio Zurückfliessen aus der Vena cava inferior. Ihre Wände 
werden schlaff und fallen zusammen; sie liegen dann unmittelbar 
auf einander. Ihr Lumen obliterirt schliesslich ganz in der Art, 
wie wir es bei allen Wegen, welcher Art sie auch immer sein mügen, 
wahrnehmen, die sogleich zu obliteriren anfangen, sobald die Fluida, 
welche sie sonst durchstrômten, ihren Weg verlassen. Indessen be- 
halten die Nabelvene und der Ductus venosus Arantii noch immer 
ihre Hôhlung frei; denn man dehnt sie, wenn man eine ziemlich 
starke Sonde hineinführt, leicht aus, während dies bei den Nabel- 
arterien und dem Ductus arteriosus Botalli später nicht mehr müg- 
lich ist. Die Obliteration dieser Grefässe ist, wenn ich mich s0 aus- 
drücken darf, mehr aktiver Natur. Das Blut war in Folge organi- 
scher Veränderungen, welche in der Textur ihrer Wände auftraten, 
gezwungen worden, diese Wege zu verlassen, während bei der Vena 
umbilicalis und dem Ductus venosus Arantii die Obliteration so zu 
sagen eine passive ist, d. h. sie tritt ein, wenn das Blut nicht mehr 
hindurchstrômt. Im letzteren Falle ist die Obliteration das Resultat 
und nicht die veranlassende Ursache der Retropulsion der Blut- 
flüssigkeit. 


Diese Differenz hängt ohne Zweifel mit dem Unterschiede zu- 
sammen, der in der Organisation der arteriellen und venüsen Systeme 
Statt findet. Wenn das Foramen ovale und der Ductus arteriosus 
Botalli organische Veränderungen eingehen müssen, welche ihre Obli- 
teration vorbereiten und herbeiführen, so wird man ohne Mühe be- 
greifen, dass die Natur, die so reich an Anomalien ist, diese Mo- 
difikationen bald vor der Zeit, bald verspätet, je nach der Individua- 
lität, bewerkstelligen kann. Daher kommt es denn, dass die fôtalen 
Oeffnungen bei manchen Kindern gleich in den ersten Tagen nach 
der Geburt obliteriren, und bei andern dagegen das Foramen ovale 
und der Ductus arteriosus Botalli noch längere oder kürzere Zeit 
nach der Geburt offen bleiben. So erklären sich die Unregelmässig- 
keiten in der Epoche des vollständigen Eintrittes der unabhängigen 
Cirkulation, ohne dass man nôthig hat, sie als Ursache oder Wir- 
kung gewisser Krankheïten des Herzens oder der Lungen zu be- 
trachten. 
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Diese Uebergangsphänomene müssen indessen ohne Zweifel 
eme unvollständige Oxydattoft des Blutes zur Folge haben, da der 
A Blutstrom, den das Herz bis in die äussersten Theile des 

ôrpers treibt, nicht vorher seinen Weg durch die Lungen genommen 
hat und deshalb mit dem Sauerstoff der eingeathmeten Luft nicht in 
Berührung gekommen ist. Allein man darf sich hier fragen, ob 
denn wirklich das Blut eines neugebornen Kindes einer eben so voll- 
ständigen Oxydation bedarf, als jenes, welches durch die Arterien 
eines Erwachsenen strômt. Ist es denn im Gegentheïle nicht zweck- 
mässiger, dass die zarten Organe des Neugebornen, die so zu sagen 
erst aus dem Grübsten gebildet sind, eim nicht zu thätiges Blut 
empfangen, und dass das Ernährungsmaterial nicht zu sehr mit rei- 
zenden Bestandtheilen überladen ist, deren Wirkung auf die Organe 
des Kindes die Gesundheïit gefährden, und dem allmäbligen Eintritte 
des unabhängigen Lebens schaden künnte? Meine Ansicht ist das 
wenigstens, und ich glaube nicht, dass man sie verwerfen kann, da 
sie ausserdem aus der anatomischen Untersuchung der Cirkulations- 
organe des neugebornen Kindes sich unmittelbar ergiebt. Diese Be- 
hauptung wird noch durch eine andere Ansicht unterstützt. Die 
Lungen würden nämlich gefährlichen Congestionen ausgesetzt sein, 
wenn die Lungenarterien auf einmal all das Blut dahinführten, wel- 
ches in das Herz strômt. Dadurch, dass der Ductus arteriosus 
Botalli der überreichen Blutflüssigkeit gestattet in sein Lumen ein- 
zutreten, kommt er dem Respirationsorgane gleichsam zu Hilfe, des- 
sen Congestionszustand der Luft nicht gestatten wiürde, frei in seine 
Zellen einzudringen. Es begünstigt also das Fortbestehen der fôtalen 
Verhältnisse noch einige Zeit nach der Geburt die Entwicklung des 
unabhängigen Lebens. So geht im Organismus Alles Hand in Hand, 
die Anordnung der Theile und die Ausführung ihrer Funktionen; so 
folgt Alles mit Ordnung und Uebergängen, wie die Natur sie ge- 
wollt und angeordnet hat, auf einander, damit keine plôtzliche und 
unerwartete Veränderung das Ensemble und die Harmonie der Lebens- 
erschemungen unterbreche. 

Bestehen die fôtalen Oeffnungen über die oben von mir ange- 
zeigte Epoche hinaus, so kann eine mehr oder minder vollständige 
Vermischung des arteriellen und venüsen Blutes die Folge davon 
sein. Daher entsteht die bläuliche Färbung der Haut, welche man 
mit dem Namen Cyanose belegt hat. 


DRITTES KAPITFL. 
CYANOSE DER NEUGEBORNEN. 


Die Cyanose der Neugebornen ist durch eïne bläuliche Färbung 
der Hautdecken, die von der Vermischung des arteriellen und venô- 
sen Blutes hetrührt, charakterisirt. ÆEs ist das die Cyanosis cardiaca. 
Sie entwickelt sich einige Tage oder spätestens einen Monat nach 
der Geburt. Nach dieser Epoche ist die Cyanose bei Kindern schr 
selten und tritt nur zufällig in Folge von eigenthümlichen Verhält- 
nissen ein, die eine Erkrankung des Herzens bewirken und diè ab: 





Cyanose der Neugebornen. 455 


norme Communikation ihrer Hôhlungen oder eine Cirkulationsstérung 
bedingen. Diese Disposition ist erblich, wie die organischen Storungen, 
welche sie hervorrufen und man stüsst viel häufiger auf sie bei In- 
dividuen des männlichen Geschlechtes als des weiblichen. 


Aetiologie. 


Bei kleinen Kindern hat die Cyanose immer ihre Quelle in Cir- 
kulationsstôrungen und in der Vermischung des arteriellen Blutes 
mit dem venüsen, welche durch die verschiedenen organischen Ver- 
änderungen des Herzens veranlasst werden, welche wir oben, als wir 
von den Bildungsfehlern dieses Organes sprachen, erwähnt haben. 
Gewôühnlich ist es eine Communikation der beïden Atrien durch das 
Offenbleiben des Foramen ovale oder eine Communikation der bei- 
den Ventrikel. Es ist das der gewôhnlichste und noch am Meisten 
mit der Lebensfähigkeit verträgliche Fall. 


Symptomatologie und Diagnose. 


Die Cyanose kündigt sich durch eine bläuliche Färbung der 
Lippen, des Gesichtes und der Extremitäten an, der alsbald dasselbe : 
Colorit auf allen Theiïlen des Kôrpers folgt. Die Conjunktiva ist 
injizirt, die Augen stehen hervor, die Respiration ist ruhig, aber die 
Bewegungen derselben sind etwas gehindert; zuweiïlen treten Dyspnoe 
und Anfälle von Suffokation auf, wenn man das Kind unvorsichtig 
bewegt; Neïigung zu Schwäche und Ohnmachten. Der Schlaf ist 
leicht, aber unterbrochen durch schreckhafte Träume; Wärme schwach, 
die Temperatur auf 33—35° C. gesunken. 


In dem einzigen Falle, den ich zu beobachten Gelegenheiït hatte, 
zeigte sich Alles so, wie ich es angegeben habe; ausserdem fühlte 
die Hand in der Präcordialgegend ein schwaches Fremissement, ohne 
dass das Ohbr ein deutliches, correspondirendes Geräusch gehürt hätte. 
Das abnorme Geräusch blieb zweifelhaft für mich und ich weiss 
nicht, was mit der Zeit daraus geworden wäre, denn das Kind ging 
zu Grunde. Uebrigens fand sich in der Präcordialgegend keine 
Dämpfung. 

Man muss die Cyanose der Neugebornen, die aus der Ver- 
mischung der beiden Blutarten entspringt und die man Cyanosis 
cardiaca nennen kann, von der bläulichen Färbung der Hautdecken 
unterscheiden, die zuweilen bei Asphyxie durch capilläre Bronchitis 
oder Catarrhus suffocativus und in manchen convulsiven Krankheiten 
sich zeigt. Diese bläulichen Färbungen bedingen accidentelle Cya- 
nosen, die wenig ausgesprochen sind. Man bezeichnet sie zuweilen 
mit dem Namen Cyanosis pulmonalis oder Cyanosis encephalica. 
Diese Arten der Cyanose gleichen der Cyanosis cardiaca ganz und 
gar nicht. Letztere tritt gradweise auf, kürzere oder längere Zeit 
nach der Geburt, ist permanent und nimmt von Tag zu Tag mehr 
zu. Dyspnoe ist nicht immer vorhanden oder tritt nur zeitweise 


in Anfällen auf und ist niemals durch kranpfhafte Bewegungen her- 
vorgerufen. 
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Ausgang und Prognose. 


Die Cyanose der Neugebornen muss demnach wegen ïhrer 
organischen Veranlassung als eine sehr bedenkliche Erscheinung 
betrachtet werden. Sie lässt für die Zukunft zahlreiche krankhafte 
Zufälle, bedeutende Schwäche der Gesundheit, beständiges Krank- 
sein mit Palpitationen, Erstickungsanfällen und Ohnmachten voraus- 
sehen, denen erst der Tod langsam ein Ende macht. Es ist, wie 
man sieht, eine der beunruhigendsten Erscheimnungen, die man bei 
einem Individuum entdecken kann. Wenn nun auch in den meisten 
Fällen zeitig der Tod eintritt, so haben wir doch auch Beispiele, 
wo solche Kranke längere Zeit gelebt haben. Ich habe ein Kind 
mit Cyanosis cardiaca in meinem Hause, welches 11 Jahre alt ist. 
Nach P. Frank sollen eimige solche ‘Individuen 20, 30 und selbst 57 
Jahre gelebt haben. Man will in einigen Fällen Genesung eintreten 
gesehen haben und zwar in Folge von Hämoptysis, allein das ist eine 
noch seltenere Erscheinung und bedarf einer ganz andern Erklärung, 
als die bis jetzt versuchte. 


Behandlung. 


Die Cyanose der Neugebornen, welche in der bezeichneten Art 
von der Communikation der Herzhôhlen und der Vermischung der 
beiden Blutarten abhängt, ist eine Affektion, die im günstigsten 
Falle nur mit der Zeit durch die Heïlbestrebungen der Natur, wenn 
nämlich die fôtalen Oeffnungen obliteriren, einen glücklichen Aus- 
gang gewinnen kann. Es ist deshalb nicht angemessen mit Heil- 
mitteln gegen diese Affektion zu operiren. Man hat die Ernäh- 
rungsverhältnisse der Kinder zu reguliren ; man lasse sie nur 
alle 3 Stunden stillen, man sorge dafür, dass ihr Aufenthaltsôrt 
nicht zu warm ist, verbiete alle heftigen Bewegungen, und bleiben 
die Kinder am Leben, so darf man nicht durch heftige und ermüdende 
Mittel ihre Freude zu reizen suchen. Indessen soll man sie aber 
auch nicht zu kalt werden lassen, da sie bekanntlich ohnehin schon 
Neigung zu Erkältung haben. Ausserdem sorge man durch leichte 
Purgantia, die man schon ziemlich oft geben kann, für gehürige 


Oeffnung. 
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VIERTES KAPITEL. 
HYPERTROPHIE DES HERZENS. 


Diese anatomische Veränderung ist sehr selten. Prillard führt 
unter der Bezeichnung ,passives Aneurysma des Herzens“ 2 Bei- 
NS 
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spiele davon an. Das eine betraf ein kleines Mädchen von 2 Tagen, 
welches an einer Pneumonie zu Grunde gegangen war. Man fand 
eine bedeutende Dilatation des rechten Ventrikels, des rechten 
Atriums und eine Hypertrophie des linken Ventrikels. Der zweite 
Fall betraf em Kind von 5 Tagen, welches gleichzeitig ein Aneu-. 
rysma des Ductus arteriosus Botalli hatte. Ein ganz ähnlicher Fall 
wurde von Baron beobachtet. Eine Herzhypertrophie wurde auch 
von Cruveilhier bei emem Kinde von 5 Tagen, welches im 8. Monate 
der Schwangerschaft geboren war, constatirt, Die Krankheit war 
angeboren. ÆEs war ein Aneurysma der rechten Herzhôhlen mit 
Obliteration der Oeffnung der Lungenarterie. 


Ich lasse hier einen noch merkwürdigern Fall folgen, der im 
Hôpital Saint-Antoine zur Beobachtung kam. Das Kind konnte 
noch 8 Monate dabeï alt werden. Es handelte sich um eine Hyper- 
trophie der Ventrikel mit Communikation der 4 Abtheïilungen des 
Herzens und Lageveränderung der Aorta, die sich in beide Ven- 
trikel ôffnete. Thibierge hatte die Güte, diesen Fall mir mitzutheilen. 


Observation : Joseph Paihrel, 8 Monate alt, wurde am 22. März 
1851 auf No. 8 des Saales Saint-Paul gebracht, und starb den dar- 
auffolgenden 13. April. ‘ | 


Während der ersten 5 Monate seines Lebens war er ziemlich 
wohl; er nahm die Brust, hustete nicht und hatte nur zuweilen An- 
fälle von Suffokation. Seit 3 Monaten litt er oft an Dyspnoe; die 
Suffokationsanfälle wiederholten sich üfterer, und es trat Emaciation 
ein. 


Seit dem 22. März ist die Verdauung gut, das Kind nimmt 
regelmässig die Brust. 

Vom 10. bis zum 13. April grünliche Diarrhoe in ziemlich 
reichlichem Maasse. 

Das Gesicht ist gewühnlich blass; das Kind leidet nicht an 
Ohnmachten noch an kalten Extremitäten; Puls frequent, aber regel- 
mässig; Herzschlag frequent, stürmisch, ohne irgend ein Creräusch ; 
keine Cyanose. , : 

.-Emaciation hat nicht zugenommen. Fast jeden Tag wird das 
Kind ohne nachweïsbare Ursache von Zufällen befallen, welche 
emige Minuten bis eine Stunde dauern, und sich durch grosse 


Dyspnoe, sebr heftige Herzaktionen, blaues Gesicht und livide Lippen 
charakterisiren. 


Das Kind stirbt am 13. April, 11 Uhr Abends während eines 
Suffokationsanfalles. 

Autopsie, am 15. April 1851, 9 Uhr Morgens. 

Das Herz ist sehr voluminôüs; es misst 0,09 Meter von der 
Basis bis zur Spitze; der Umfang an‘der Basis beträgt 0,26 Meter. 
| Die Vorhôfe und die Herzkammern sind von Massen geronnenen 
* Blutes erfüllt; die Wände der Vorhüfe bedeutend verdickt , die der 

Herzkammern hypertrophisch; ihre Dicke beträgt 0,01 Meter. 


F Das Septum ventriculorum hat an der Herzspitze 0,03 Meter 
Hôhe und 0,015 Meter Dicke. 
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Brachte man eine Sonde in die Fossa ovalis, so drang sie 
durch das Foramen ovale in den entgegengesetzten Vorhof. Der 
Durchmesser des Foramen ovale betrug 0,01 Meter. 

Die Dicke des Septum ventriculorum nahm.von der Spitze 
der Herzkammern nach 1hrer Basis hin ab; ungefähr 0,02 Met. von 
der untern Wand der Vorhôüfe hôrte sie ganz auf, und liess auf 


diese Weise zwischen beiden Ventrikeln eine abnorme Oeffnung von 
0,02 Meter Durchmesser. | 


Die Klappen der Lungenarterie boten keine Veränderung, die 
Arterie selbst hatte die gewühnliche Consistenz. 

Die Aorta hatte an der Basis des Herzens und bei ihrem 
Heraustreten aus dem linken Ventrikel einen Durchmesser von 
0,015 Met.; sie entsprang wie gewühnlich vom linken Ventrikel. 

In Folge der unvollständigen Bildung des Septum ventricu- 
lorum sitzt die Aorta auf beiden Ventrikeln auf. Sie correspondirt 
von der einen Seite mit dem linken Ventrikel und von der andern 
Seite tritt sie, indem sie der Valvula tricuspidalis entlang geht, im 
den rechten Ventrikel. 


Die Valvulae semilunares sind normal. 

Die Atrio-Ventricularklappen sind ebenfalls normal. 

Die Thymusdrüse ist sehr klein. 

Die Lungen sind zurückgedrängt, befinden sich em wenig in 


Congestion, sind zusammengefallen, nehmen aber beim Lufteinblasen 
ihr Volumen und ihr normales Aussehen wieder an. — 


Alle Herzhypertrophien, von denen hier die Rede war, sind das 
Resultat von Bildungsfehlern, und haben ïihren Ausgangspunkt im 
Uterinalleben. Ich will hier einen noch merkwürdigern Fall anfüh- 
ren, der sich sehr wahrscheinlich erst nach der Geburt entwickelt 
hat. Ich gebe die Beobachtung im Auszuge. 

Observation. ,Ein Mädchen von 8'/, Monaten wurde wegen 
einer schon sehr lange bestandenen Pneumonie in das Hôpital Necker 
gebracht; es starb nach 8 Tagen. | 

Ausser zahlreichen anatomischen Veränderungen im Lungen- 

arenchym fand man vielfache Adhäsionen der Pleura, und den 
Hersbentél ungemein erweitert, um das Herz, dessen Dimensionen 
sehr beträchtlich waren, fassen zu kônnen. 

Das Herz war ungefähr 3 Mal so gross, als die zusammen- 

cballte Hand des Kindes. Die Wände der Ventrikel waren schr 
Éck, die Hühlen derselben aber beträchtlich verkleinert; ibre Oeff- 
nungen waren frei. 


Der rechte Ventrikel zeigte keine Verdickung seiner Wände, 
noch irgend welche Veränderung der Durchmesser seiner H6hlung. 
Es war demnach, wie man sieht, eine concentrisehe Hypertrophie des 
linken Ventrikels. 

Die Symptome, welche auf diese Affektion schliessen lassen 
konnten, waren einmal das enorme Aufgetriebensein der Präcordial 
gegend, und dann der Ton des Herzschlages, der zwar ziemlich stark, 
aber wenig wiederhallend und vom Ohre sehr entfernt war. 

N 
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Herztône waren übrigens schwer zu hôren wegen der lauten Re- 
.spirationsgeräusche und des unaufhôrlichen Bewegens und Schreiens 
des Kindes, welches durch die Exploration in die grüsste Unruhe 
versetzt wurde.“ — 


Was die Dilatationen und Hypertrophien des Herzens be- 
trift, so sind sie nach Weber nicht so ganz selten; wenigstens 
ôfterer als Klappenfehler zu beobachten. Als Ursachen dieser 
Zustände giebt er die tuberkulüse Pericarditis und das Offenblei- 
ben des Ductus arter. Botalli in Folge von Atelektase oder Pneu- 
monie in der ersten Lebensperiode an. 


Da die tuberkulôse Pericarditis nicht so schnell zum Tode 
fübrt, als die übrigen Formen der Herzbeutelentzündung, so ist 
es wohl müglich, dass diejenigen Folgezustände hier in ihrem Be- 
ginne auftreten, wie man sie bei Erwachsenen in so hohem Grade 
findet, Man sieht also in einem solchen Kinderherzen meistens 
Dilatation und Hypertrophie der Wandungen. 


Wenn auch Weber in einigen Füällen Gelegenheit hatte, alle 
anatomischen Zeichen einer concentrischen Herzhypertrophie, als 
verhältnissmässige Kleinheit des ganzen Herzens, dicke, feste 
Wandungen und sehr kleine Ventrikel zu finden, so stellt er 
dennoch diese Form der Hypertrophie entschieden in Abrede. 
Sie kam meist bei solchen Kindern vor, die durch Unvorsichtig- 
keit der Umgebung aus dem Nabel zu grosse Blutverluste er- 
litten hatten. 


Puchelt, F. A, B., De carditite infantum commentarius. Lipsiae 1824. 8. 


Quain, (Pathologische Gesellschaft in London): Aneurysma der linken 
Herzkammer bei einem Knaben. Journ. f. Kinderkrankheiten v. Behrend 
und Hildebrandt. XVII. p. 495. 


Weber, F., Beitrüge zur patholog. Anatomie der Neugebornen u. Säuglinge. 
Kiel 1852. Lieferung IL. 


FUENFTES KAPITEL. 
PERICARDITIS. 


Die Entzündung des Pericardiums ist bei kleinen Kindern viel 
Sewühnlicher als die übrigen Herzentziündungen. Sie ist während 
des Lebens sehr schwer zu diagnostiziren, und man erkennt sie 
meistens erst nach dem Tode. 


Billard, der 7 Fälle von wohl charakterisirter Pericarditis ge- 
schen hat, betrachtet diese Krankheït als das Resultat einer zu leb- 
haften Thätigkeit in den Funktionen des Herzens beim Eintritte der 
unabhängigen Blutcirkulation. Ich sah einen Fall bei einem Kinde 
welches an Erysipelas und Peritonitis zu Grunde ging. Thore be- 
obachtete unter analogen Verhältnissen einen andern F all; das Kind 
hatte gleichzeitig Peritonitis und doppelseitige Pleuritis. 
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Besteht die Pericarditis ohne die erwähnten Complikationen, 
also für sich allein, so sollen nach Billard die Kinder anscheinend 
heftige Schmerzen fühlen; ïihr Schreien ist ängstlich, die Respira- 
tion gehindert und zuweilen mit Suffokationsanfällen verbunden; das 
Gesicht ist eigenthümlich gerunzelt, und die Muskeln desselben' 
scheinen sich beständig zu contrahiren. Die Gliedmaassen werden 
zuweïlen von convulsiven Bewegungen befallen. 

Mit Recht gesteht Billard, dass es dieser Erscheinungen un- 
geachtet sehr schwer ist, die Pericarditis der Neugebornen zu dia- 
gnostiziren. Puls, Perkussion und Auskultation geben durchaus keine 
speziellen Anhaltspunkte; und da die Kinder sehr bald zu Grunde 
gehen, so sichert in der Regel erst die Autopsie die Diagnose. 

Bei den Kindern, welche sterben, findet man im Pericardium 
einen serüs-albuminüsen und sanguinolenten Erguss, weissliche 
Flocken, die an der Oberfläche des Herzens anhängen, und bandartige 
Massen zwischen den beiden Blättern, die dieses Organ umhüllen. 


Das Pericardium und die Oberfläche des Herzens sind der Sitz 
einer mehr oder weniger beträchtlichen [njektion, zahlreicher Pete- 
chien und anhängender Pseudomembranen, die zuweiïlen sehr com- 


pakt sind. 


Hüäufiger als die rein entzündliche Pericarditis beobachtet man 
nach Weber kurz vor und kurz nach der Geburt die sogenannte 
dyskrasische Form derselben, die Weber auch niemals ohne gleich- 
zeitige Pleuritis fand. 

Die pyämische Pericarditis in Folge von Blutvergiftung vom 
entzündeten Nabel aus setzt oft grosse Mengen von flüssigen und 
festen Exsudaten, die man meist in eitrigem Zerfall antrifft. Die 
ersteren sind gelb durch beigemischten Gallenfarbstoff, trübe, 
und einem dünnen Eiter ähnlich. 


Die tuberkulüse Pericarditis, eine der seltensten Krankheïten, 
setzt Knütchen von der Grôsse einer halben Erbse, zerstreut oder 
dicht; dies besonders da, wo beide Platten des Herzbeutels durch 
eine dickere tuberkulisirende Exsudatschicht verbunden sind. 

Eigentlicher Hydrops des Herzbeutels, durch Erguss eimer 
nicht-fibrinhaltigen, serüsen, meist gelblichen Flüssigkeit kommt 
vor, wenn Kinder im Mutterleibe schon hydropisch waren, und 
hängt mit einer Erkrankung der Mutter während der Schwanger- 
schaft zusammen. | 

Die Pericarditis ist eine sehr gefäbrliche Krankheït, und man 
behauptet nicht zu viel, wenn man sie in allen Fällen für todtlich 
hält. 


SECHSTES KAPITEL. 
LUFTANSAMMLUNG IM HERZEN. 


Die Ansammlung von Luft im Herzen kommt nicht s0 selten 
vor. Wenn sie auch vom klinischen Standpunkte aus wenig Auf- 
merksamkeit verdient, so darf sie doch nicht unberücksichtigt 
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bleiben, da es für den Gerichtsarzt von nicht geringer Bedeutung 
ist, nicht allein zu wissen, dass Luftansammlungen im Herzen vor- 
kommen, sondern auch die Ursachen zu kennen, welche ihre Ent- 
wicklung bedingen. lIrrthümer bei der Lungenprobe, wenn man 
z. B. sähe, dass eine luftleere Lunge auf dem Wasser schwimme, 
kann man nur dadurch vermeiden, dass man diese Erschemung 
gleich an das Vorhandensein eines mit Luft erfüllten Herzens 
knüpft. Die Luft gelangt aber auf folgende Weise ins Herz: 

1) beï einer Sektion, wie auch durch eine Operation. Bei ersterer 
ist es nur dann môglich, wenn man an der Luftrühre zieht, nach- 
dem man Kehlkopf, Luft- und Speiserühre ringsum losgetrennt hat, 
und während des Ziehens die Vena jugularis durchschneidet. Da 
diese letztere durch das Ziehen platt wird, und das Blut nach der 
Durchschneidung ïhr entfliessen kann, so ist es leicht môglich, dass 
die Luft bis ins Herz dringt. Bei gerichtlichen Sektionen durch- 
schneide man daher, ehe man spannt, oder unterbinde vorher. Ferner 

2) entwickeln sich Gase im Herzen durch Fäulniss; schon am 
1. oder 2. Tage nach der Geburt todter Kinder, wenn diese nach 
erfolgtem Blasensprunge bei Zutritt von Luft längere Zeit im 
Uterus verweilten. Dass parenchymatüse Organe schnell faulen, 
während todte Kinder lang im Uterus verweilen, vermügen Feuchtig- 
keït und Wärme nicht zu bewirken, wenn nicht die dritte Bedingung, 
der Zutritt der atmosphärischen Luft noch Statt hat. Der Fall, den 
Weber berichtet, beweiset diesen Punkt vollständig. Es scheint, dass 
im Herzen vor allen andern Organen die Gasentwicklung am schnell- 
sten vor sich gehe, während die Lungen am längsten davon ver- 
schont bleiben. 


ACHTES BUCH. 


KRANKHEITEN DER MUND- UND RACHENHOEHLE. 


ERSTES KAPITEL. 
KRANKHEITEN DER LIPPEN. 


LE Verwachsung der Lippen, abnorme Kleinheit des Mundes. 


. . Das Fehlen der Mundhôühle, Astomie, ist von Laroche in den- 
Des Fällen beobachtet worden, wo die Gesichtsknochen in ihrer 
ntwicklung gestôrt waren, und vorzüglich dann, wenn der Unter- 
kiefer fehlte. Es ist das eine unheiïlbare Deformität und das Kind, 
an dem sie sich zeigt, unterliegt bald. 
Bisweilen findet sich an der Stelle des Mundes eine kleine 
unregelmässige Oeffnung, durch welche kaum ein Federkiel dringen 
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kann. Daber ist die Mundhôhle sonst regelmässig gebildet, und die 
Verwachsung der Lippen die einzige Ursache ihres Verschlusses. 
Es ist das eim Entwicklungsfehler, dessen Ursprung in früherer oder 
späterer Zeit des Fôtallebens zu suchen ist. 
Ist die Verwachsung bedeutend, so bedarf es nur einer passend 
- perte Incision, um einen künstlichen Mund zu schaffen. Die 
peration wird immer vom besten Erfolge begleitet sem, wenn die 
Lippen nicht zu kurz, und nicht indurirt sind. 


Ist der Mund gut gebildet, die Lippen weich, geschmeidig und 
sind nur geringe Verwachsungen vorhanden, so kann eine einfache 
Incision mit der Scheere genügen, um die Oeffnung dieser Hôhle 
wieder herzustellen. | 


1h Sehleimhautwulst an der Lippe (Doppellippe). 


Eine angeborne Disposition der Lippen, welche sich vorzüglich 
an der Oberlippe zeigt, ist dadurch charakterisirt, dass sich ein 
Schleimwulst an der innern Fläche dieser Theile zeigt. 


Der ovale Wulst in transversaler Richtung bildet einen mebr 
oder weniger beträchtlichen Vorsprung, der nur in dem Momente, 
als man den Mund ôffnet, verschwindet, und das Antlitz bedeutend 
entstellt. Dieser Wulst giebt den Lippen einen unverhältnissmässigen 
Umfang und macht sie bei kalter Winterszeit rauh und ulzerirend. 
Man darf diesen Wulst deshalb nicht fortbestehen lassen, sondern 
muss den Eltern rathen, ihn durch eine Operation entfernen zu 
lassen. 


Die Entfernung geschieht ganz eimfach; indessen warte man 
damit, bis das Kind 6 oder 7 Jahre alt geworden ist. Man macht 
mit einer auf die Fliche gekriümmten Scheere die Excision des 
Wulstes, während ein Gehilfe die Lippe spannt und so fixirt. Als- 
dann legt man auf die Wunde Charpie, die man mit styptischen 
Lüsungen getränkt hat. 


III. Hasenscharte. 


Man bezeichnet mit dem Namen Hasenscharte die angeborne 
Spaltung der Lippen. Es ist dies eine Bildungshemmung, ausser 
welcher man noch eine erworbene Hasenscharte findet, wenn näm- 
lich die Ränder einer traumatisch gespaltenen Lippe, ein jeder für 
sich und auf seiner Seite, vernarben. Davon kann hier jedoch die 
Rede nicht sein, da ich nur von der angebornen Hasenscharte, eine 
bei Neugebornen ziemlich häufge pathologische Erschemung, zu 
reden habe. 

Die angeborne Hasenscharte ist das Resultat dunkler Ursachen, 
deren Wirkung sehr hypothetischer Natur ist. Sie kann auch durch 
sehr lebhafte psychische Eindrücke von Seiten der Schwangern ent- 
stehen. So erzählt Moulin, dass eine im 5. Monate schwangere Frau 
einmal sah, wie sich ibr Mann die Lippen heftig verletzte, was auf 
sie einen bedeutend erschreckenden Eindruck machte. Während der 
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Jetzten Schwangerschaftsmonate führte die Eimbildungskraft 1hr diesen 
Vorgang immer wieder vor Augen und sie glaubte steif und fest, 
ihr Kind werde mit einer Hasenscharte zur Welt kommen; wenig- 
stens versicherte sie das fortwährend ihrem Arzte. In der That 
ing auch ihre Prophezeihung in Erfüllung; ïihr Kind hatte eine 
D ut, Einen ganz ähnlichen Fall hat Professor Æoux be- 
obachtet. 

Die Hasenscharte ist zuweiïlen erblich; Blandin, Morel und 
Demarquai haben Beispiele davon beobachtet. 


Was es nun auch mit diesen psychischen und hereditären Ein- 
flüssen sen mag, so wird man, wenn man sich die Frage vorlegt, 
woher denn die Hasenscharte eigentlich entsteht, auf die Entwicklung 
des Fôtus in den verschiedenen Stadien des Uterinallebens zurück- 
gehen müssen. Der Trieb des Wachsthumes, welcher die Disposition 
der einzelnen Partien, ihre Nebeneïinanderreïhung und die in ihrer 
Wirkung gesammte Vereinigung bedingt, hôrt auf zu wirken. Die 
Lippen, welche durch drei wachsende Punkte, einen mittleren und 
zwei seithche herangebildet und durch die erwähnte Kraft zur Ver- 
eimigung getrieben werden, bleiben, sobald diese Kraft zu wirken 
aufhôrt, getrennt, und zwar in der Art, dass sie eine Hasenscharte 
bilden. Tritt nun ganz und gar keine Vereinigung ein, so wird die 
Hasenscharte eine doppelte sein; findet sie nur zwischen zweien 
dieser Punkte Statt, EE mittlern und einem seitlichen, so ist die 
Hasenscharte eine einfache, und findet sich an der Seite des Mundes. 
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Velpeau und Cruveilhier nehmen diese Entstehungsart der Hasen- 
scharte durch ein Stillstehen der bildenden Urkraft, welcher die Bil- 
dung der Gewebe obliegt, nicht an. Sie glauben, dass die Hasen- 
scharte ganz einfach die Folge einer uterinalen Krankheït der Lippen 
se, welche die Spaltung dieser Partien bewirke. 


Die angeborne Hasenscharte zeigt verschiedene anatomische Ver- 
änderungen. Æinmal befindet sich die Spaltung immer an der Ober- 
lippe. Von dieser Regel kennen wir nur zwei Ausnahmen, die Chri- 
stoph Seliger und Nicati mitgetheilt haben. In der Regel betrifft 
sie fermer nur die Lippen, was man die emfache Hasenscharte nennt ; 

ann ist die Spaltung entweder nur auf einer Seite vorhanden, oder 

auf beiden. ersten Falle zeigt sich die Spaltung unter dem 
rechten und linken Nasenloche, im zweiten RE wir eine solche 
unter jedem Nasenloche, und beide sind dann durch ein dazwischen- 
Jiegendes Stück Lippe, was man den Zwickel nennt, von einander 
£etrennt. 


.  Unter andern Verhältnissen ist die Spaltung der Lippen von 
einer Theïlung der Maxillarknochen und einer Spaltung des Gau- 
mensegels begleitet. In diesem Falle haben wir es mit «einer com- 
plizirten Hasenscharte zu thun. 


. 1) Die einfache Hasenscharte, die also keine Complikation hat, 
%8t entweder wollständig oder unvollständig. Die Spalte reicht mehr 
‘oder weniger hoch ins Nasenloch hinein. st die & altung emfach, 
80 1st sie immer seitlich, und bildet eine Loges Continuitäts- 
trennung. Dieselbe ist unten offen, die abgerundeten Winkel werden 
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durch die Lippenmuskeln angezogen und lassen Zähne und Zahn- 
fleisch durchblicken. Die Lippen sind gewühnlich atrophisch, doch 
ohne eigentlichen Substanzverlust, obwohl man lange Zeit das Ge- 
gentheil behauptet hat. 


Ist die Hasenscharte doppelt, jedoch nur auf die Lippe beschränkt, 
so ist letztere in 3 Theiïle getheilt, einen mittleren und zwei seit- 
liche. Wir bemerken dann 2 Spalten, die von beiden Nasenlüchern 
ausgehen und durch einen in der Mitte liegenden mehr oder weniger 
grossen und tief herabgehenden Theïil der Lippe, den Zwickel, 
getrennt sind. Die Deformität zeigt sich so ziemlich unter der 
Grestalt eines Y. (Ganz genau sah ich es so bei einem Kinde, wel- 
ches im Aôpital Necker von mir operirt wurde. Die Ränder der 
Mundtheïlung sind abgerundet und atrophisch. Steigt die Spalte 
bis in das Nasenloch, so ist die Nase zuweiïlen abgeplattet und 
misshbildet. 


Die nicht-complizirte Hasenscharte, môüge sie einfach oder 
doppelt sein, dauert das ganze Leben hindurch, und führt mit der 
Zeit eine Deformation des Kieferknochens herbeï, der eine abnorme 
Richtung gewinnt und es den Schneidezähnen môglich macht, nach 
vorn hervorzutreten. 


2) Die angeborne complizirte Hasenscharte kann wie die vor. 
hergehende auf einer oder beiden Seiten auftreten. 


Gleichzeitig mit der Spaltung der Lippen kann man hier eine 
Theilung des einen Nasenflügels, eine Theilung des Gaumens, ent- 
weder blos in seinem vordern Theile oder in seiner ganzen Aus- 
dehnung, Spaltung des Gaumens und des Gaumensegels, und em 
starkes Hervortreten der Knochen beobachten, auf welche die kranke 
Lippe und der in der Mitte liegende Zwickel sich stützt, sei es, dass 
dieses abnorme Vorspringen des Knochens schon bei der Geburt 
vorhanden war, oder erst später sich so entwickelte. Endlich findet 
man vollständiges Fehlen des Craumens und des Vomer. 


Die gewühnlichste Complikation, peer welche auch die Chirurgie 
etwas vermag, ist die, wenn sich die Spaltung der Lippe auch auf 
den Kieferknochen erstreckt. Wir haben alsdann eme Épaltblau 
auf der einen Seite des Os intermaxillare; hat dasselbe auch auf 
der andern Seite Statt, so bilden die beiden Spalten ein V, dessen 
Oeffnung nach vorn und dessen spitzer Winkel nach hinten gekehrt 
ist. Diese beiden Spalten vereinigen sich oft zu einer emzigen, 
welche dann die Mittellinie einhält. Der harte Gaumen ist alsdann 
bis zum Gaumensegel in zwei Hälften getheilt: letzterés kann eben- 
falls in die Theilung hineingezogen sein. Die Mundhühle com- 
munizirt auf diese Weise durch eine Spalte, welche von den Lippen 
bis zum Pharynx geht, mit der Nasenhôhle. Zuweilen vereinigen 
sich vorn die Spalten, und der in der Mitte liegende Zwickel 1st 
geschwunden; wir haben dann den sogenannten Wolfsrachen. 


Die Hasenscharte der Lippe hindert die Aussprache, vorzugs- 
weise der sogenannten Lippenkonsonanten b, p, v, f und m u.s. w.; 
besonders das Saugen des Kindes leidet bedeutend dadurch. Die 
complizirte Hasenscharte stôrt das Kauen und die Deglutition, indem 
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sie das Eindringen von Flüssigkeiten in die Nasenhühle begünstigt. 
Diese Difformität muss man sobald als môglich zu heben suchen. 


Behandlung. 


Die Behandlung der Hasenscharte bestecht in einer leichten 
chrurgischen Opération.  Dionys, Garengeot, Boyer und Sanson 
wollten, dass man vor dem 6. oder 7. Jahre an diese Operation 
nicht denken sollte; andere dagegen wollten, dass man etwas früher 
operire; wieder andere, und darunter Busck, Bonfils und neuerdings 
auch P. Dubois rathen die Operation sobald als môglich, etwa am 
1. oder 2. Tage nach der Geburt zu machen. Dubots 1) hat in 
emer interessanten Abhandlung diese praktische Frage erürtert, und 
zwar mit dem ausgezeichneten Takte, den man in all seinen Wer- 
ken wiederzufinden gewohnt ist. Ir hat darin durch Thatsachen 
nachgewiesen, dass man bei dieser Operation, wenn sie gleich nach 
der Geburt vorgenommen wird, nichts mehr zu fürchten hat, als 
wenn man das Kind erst einige Jahre alt werden lässt, ja, dass 
man im Gegentheil einer entstellenden Narbe durch sofortige 
Operation am Besten vorbeugt. Da die Operation die zum Saugen 
nothwendigen Bewegungen nicht aufhebt, sondern nur etwas er- 

‘‘schwert, so sind auch die meisten Chirurgen unserer Zeit der 
Ansicht, dass man sogleich nach der Geburt zur Operation schrei- 
ten soll. 


Die Operation der Hasenscharte kurz nach der Geburt ist bis 
jetzt wohl nur dann gemacht worden, wenn keine Complikation vor- 
handen war. Soll man aber auch dann sofort operiren, wenn Com- 
plikationen vorhanden sind? Ja, ganz gewiss. So haben Danyau 
und P. Dubois eine einfache Hasenscharte mit Spaltung der vordern 
Hälfte des Gaumens glücklich operirt. Boudon, praktischer Arzt in 
der Oise, operirte eine angeborne doppelte Hasenscharte mit einer 

| tiefen Spaltbildung des Gaumengewôlbes, welche das Saugen un- 
môglich machte. Nur mit der grüssten Mühe konnte man dem Kinde 
vermittelst des Lôüffels einige Flüssigkeiten beibringen; fast jedes- 
_ mal wurden diese in grosser Menge wieder durch die Lippen hindurch 
ausgestossen. Als Boudon das Kind sah, war es erst emige Tage 
alt; 4 Tage nach der Geburt wurde es operirt. Boudon frischte die 
Ränder der Lippentheïlung an, und vereinigte sie dann vermittelst 
der umschlungenen Naht. Die ersten Fäden wurden nach 24 Stun- 
| den entfernt, und durch andere ersetzt, welche weniger angezogen 
 Waren als die ersten. Dieses Verfahren wurde jeden Tag bis zur 
| Entfernung der Nadeln wiederholt, indem man auf diese Weise die 
| Constriktion nach und nach verminderte. Die Nadeln wurden erst 
| herausgezogen, als die Narbe ziemlich fest schien. Die Operation 
ref keine bedenklichen Erscheinungen hervor und war von dem 
besten Erfolge begleitet. Meinem Freunde Guvet gelang diese Ope- 
fation in einem noch viel schwierigeren Falle. Das Kind hatte eine 


| 1) Mémoire sur le bec-de-lièvre et le moment le plus opportun : l'opérer 

| pour l’opérer. 

| (Bull. de l'Acad, de méd. Paris, 1845, t. X, p. 760). 1 
Bouchut, Kinderkrankheiten. 80 
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doppelte Hasenscharte, die auf der einen Seite mit einer vollstän- 
digen Spaltung des Graumens und des Gaumensegels complizirt war. 
Erst am 20. Tage schritt Guiet zur Operation, die ausserdem, da 
eine der Nähte sich lüste, wiederholt werden musste. Dessenun- 
geachtet vereinigte sich der Gaumen, so wie in kleiner Ausdehnung 
auch die anstossende Partie des Gaumensegels. 

Ich glaube demnach, dass man nicht zôgern soll. Die Hasen- 
scharte mag einfach oder doppelt sein, complizirt oder nicht com- 
lizirt, so muss sie doch unter allen Umständen in den ersten 24 
ue nach der Geburt operirt werden. 


Operation. An emem schwächlichen und kranken Kinde die 
Operation zu vollführen, ist nicht anzurathen. Das Kind muss also 
zu dieser Zeit gesund und besonders von keinem Husten geplagt 
sein. Operirt man nicht unmittelbar nach der Geburt, so bilden nur 
die Dentitionsperiode oder zufällige Krankheiten Contraindikationen. 
Am Tage der Operation muss man das Kind von früh Morgens an schon 
munter halten, und zeïigt es an diesem Tage besonders viel Schlaf, 
so ist es angemessen, dasselbe ôüfters zu stôren, damit es nach der 
Operation gut schlafe und ruhe, ein Umstand, der den guten Er- 
folg um Vieles sicherer stellt. Ebenfalls reiche man ihm an diesem 
die Brust ôfterer als sonst, kurz lasse es auf keine Weise Hunger 
leiden, damit auch dadurch die Ruhe nach der Operation nicht ge- 
stôrt werde. | 

Was die Vorkehrungen zur Operation sonst noch betrifft, 80 
wickle man das Kind ein. Am meisten empfiehlt sich die vollstän- 
dige Einwicklung des Kindes vom Fuss bis an die Schultern ver- 
mittelst einer langen Rollbinde, so dass sich das kleine Wesen kaum 
rühren und auf diese Weise den Operateur nicht hindern kann. 
Alsdann übergebe man es einem Assistenten, der es auf seimen 
Schooss nimmt und festhält. 

Die nüthigen Instrumente sind: ein convexes und spitzes Bistouri, 
eine Pincette, eine Scheere und der Apparat zur Naht; Lippenhal- 
ter sind zu entbehren, und nur die Zangen ‘), um die Arteria coro- 
naria zu comprimiren, sind bei der Operation mit dem Messer zu 
empfehlen. Wasser, Schwämme u. 8. w. müssen ebenfalls noch vor- 
handen sein. 

Bevor man zu dem Anfrischen der Hasenschartränder übergeht, 
welches den einen Theïl und die Vereinigung derselben den andern 
Theil der Operation bildet, lôse man die Lippe oben ein wenig vom 
Kiefer, damit sie sich besser herunterziehen lässt. 

Das Anfrischen geschieht vermittelst einer eigens dazu bestimm- 
ten Schecre. Der Operateur stellt sich dem Kinde gegenüber, wel- 
ches auf dem Schoosse des Assistenten sitzt. Letzterer hält den ap 
schiebt die Wangen nach vorwärts und comprimirt zugleich die 














1) Diese Zangen sind den gewôhnlichen Kornzangen ähnlich, haben jedoch ein 
stumpfes Gebiss. Am Griffe befindet sich eine Schrauben- oder ähnliche Vorrich- 
tung, wodurch die Zange, einmal angelegt, von selbst geschlossen bleibt und fest- 
hält. — Auch gewühnliche Kornzangen verrichten diesen Dienst, wenn man sie 
am Gebisse etwa mit einem Stückchen Leinwand umwickelt. Eine solche Zange 
sichert dem Messer seine Richtung, indem man es beim Schnitt an ihr hinfübrt. 
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Arteriae faciales, indem er sie vor dem Masseter auf den Kiefer 
drückt. 

Der Operateur fasst nun den untersten Theïl des rothen Sau- 
mes der Spalte mit einer Hackenpincette, und nimmt mit einem ein- 
zigen Scheerenschnitt von unten nach oben den rothen Rand der 
Spalte bis über den obern Winkel derselben weg.  Dasselbe ge- 
schieht auf der andern Seite, und zwar so, dass er diesen zweiten 
Schnitt mit dem ersten vereinigt. Auf diese Weise wird ein dop- 

elter winkliger Lappen WegSenommen, wodurch nun die Ränder der 

M schérionalt, aufgefrischt sind. Der Operateur muss dabei 
sorgfältig Acht geben, dass die Excision genau auf den Punkt trifft, 
wo die Haut und der rothe Rand der Spalte sich vereinigen. 


Sind die Ränder blutig gemacht, so muss der Chirurg die 
Wunde so vollständig als môglich zu schliessen suchen. Es pge- 
schieht dies mit Hilfe der umschlungenen Naht. 


Die erste Nadel, entweder eine gewühnliche Insektennadel oder 
eine Hasenschartnadel » VOr welcher erstere einen bedeutenden Vor- 
zug hat, wird unten an der Theilung , nahe dem freien Rande 
der Lippe placirt. Man sticht wenigstens einen !/, Centimeter 
yom blutiggemachten Rande ein und führt die Nadel quer durch, und 
ZWar nahe an der Schleimhaut vorbei; auf der entgegengesetzten 
Seite läisst man sie dann über dem Rande der Schleimhaut wieder 
emen !/, Centimeter von der Grenze der Spalte heraustreten. Man 
umschlingt diese Nadel mit einem Faden und übergiebt dessen 
Enden einstweilen dem Gebhilfen; die zweite Nadel legt man un- 
mittelbar unter dem obern Wundwinkel an, und sollte eine dritte 
nothwendig sein, so bringt man sie zwischen diese beiden. 


Man darf den Faden nicht Zu Stark anzichen; indessen muss 
er doch so fest angezogen sem, dass die Wundränder gehôürig 


__. Enige Chirurgen legen die Nadeln so an, dass sie die ganze 
 Dicke der Lippe perpendikulär durchstechen, um keinen fremden 
ôrper in dem zu veremigenden Gewebe zu lassen. Es ist das 
| eine Modifikation, die unter Umständen nützlich sein kann. Andere 
befestigen Jede Nadel mit einem spezicllen Faden, wodurch jeder 
Punkt der Naht isolirt wird. Auf diese Art habe ich immer operirt. 


| Manche rathen nach der Operation um den Kopf einen Verband 
änzulegen, um auf den Wangen eine Pelotte zu befestigen, welche 
Se Comprimiren und nach vorn bringen soll. Das Verfahren ist gut, 
Wenn ältere Kinder operirt werden, beim Neugebornen aber schadet 
&. Man braucht gar keinen Verband anzulegen, und Alles mit der 
'umschlungenen Naht abgethan sein lassen. Indessen ist es nach 
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meiner Ansicht doch gut, das Zerren der Wunde auf folgende Art 
qu verhindern. Man bringt auf jede Wange ein viereckiges Stück 
Heftpflaster, dessen vorderer Rand eine Fadenschlinge enthält. Die 
Schlinge der einen Seite geht durch die der na und beide 
kreuzen sich auf den Lippen zwischen den Nadeln. Darauf werden 
sie mit ihren Enden an der Kopfbedeckung des Kindes befestigt. 


Nach der Operation muss das Kind im der ersten Zeit sorg- 
fältig bewacht werden, und darf nicht lachen, schreien oder weinen. 
Man kann ihm ein beruhigendes Mittel geben, um es halb im Schlafe 
zu exhalten. Ausser der Mutter- oder Ammenbrust oder dem Saug- 
däischen bekommt es keine Nahrung. Die Verwachsung der nié 
“inder tritt erst am zweiten Tage ein. Mit dem Auszichen der 
Nadeln wartet man bis zum dritten oder vierten Tage. Zuerst 
entfernt man die obere Nadel, was am dritten Tage geschehen 
kann; die zweite dann am vierten und eine etwaige dritte am 
fünften. Andere Aerzte entfernen die Nadeln eher. Man ziche sie 
unter sanft rotirenden Bewegungen aus, lasse aber die Fäden, da 
sie als Agglutinationsmittel dienen, so lange über der Wunde 
liegen, bis sie von von selbst herunterfallen. Wenn man die Nadeln 
herausnimmt, so lässt man durch emen Gehilfen die Wangen des 
Kindes ein wenig nach vorn drücken, da sonst ein einziger Schrei 
Alles zerreissen kônnte. Nach der Extraktion der Nadeln bringt 
man Heftpflasterstreifen auf die Lippen, gerade als wenn man mit 
einer gewübnlichen Wunde zu thun hat, oder bestreicht die Wunde 
einfach mit Collodium. Nach 10 Tagen ist die Vernarbung voll- 


ständig und kann nicht mehr reissen. 


Ausser diesem ebenerwähnten Verfahren verdient noch ein 
anderes berührt zu werden, welches viele Vortheile vor jenem 
darbietet. Sobald man auf die ersterwähnte Art und Weise ope- 
rirt, hat man den Uebelstand, dass, anstatt an der Endigung der 
kleinen Rinne, welche vom Septum narium an der Oberlippe 
herabläuft, einen kleinen Aufwurf zu erhalten, stets eine Einker- 
bung zurückbleibt, Um diesen Uebelstand zu heben, und der 
natürlichen Bildung der Lippe immer näher zu kommen, empfehlt 
sich folgendes Verfahren. 

Nachdem man alle obenerwähnten Vorbereitungen zur Cpis 
ration getroffen hat, legt man in der Linie, in welcher man den 
Schnitt zu führen gedenkt, die oben näherbeschriebenen Zangen 
auf beiden Seiten an, und stellt sie fest, wodureh man sowohl die 
Arteria coronaria comprimirt als auch für das Messer einen Leiter 
erhält, an dem man es hinführen kann. Ueber dem Spalten- 
winkel müssen die an beiden Seiten angelegten Zangen sich 
treffen. Darauf sticht man das Bistouri von Aussen nach Innen 
am unteren Rand der Spalte über dem rothen Saume ein, und 
führt es an der Zange hinauf bis über den Winkel der Hasen- 
scharte. So verfährt man auch auf der andern Seite; sticht an 
der entsprechenden Stelle ein, führt auch hier das Messer bis 
über den Winkel hinauf, so dass sich die Messerzüge da treffen, 
wo auch die Schnitte mit der Scheere gewôhnlich zusammenzufallen 
pflegen. Darauf klappt man den losgelüsten Saum der Hasen- 
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scharte herunter, der aber nicht vollständig abfallen kann, weil 
er am untern Winkel noch mit den übrigen Lippen zusammen- 
hängt. Weiter vereinigt man die Ränder der Hasenscharte durch 
die Kant wie gewôhnlich. Die erste Nadel kommt an die Stelle 
der angefrischten Ränder zu liegen, die unmittelbar an das herab- 
geschlagene Läppchen stôsst, die zweite unter dem obern Wund- 
winkel, und eine dritte, wenn sie noch nothwendig werden sollte, 
zwischen diese beiden. Durch den obern Theil der herabgeschla- 
genen Hasenschartränder legt man etwas unterhalb der Grenzen 
der Oberlippe eine Knopfnaht an, und schneidet unterhalb der- 
selben mit einer Scheere den Rest der heruntergeschlagenen Rän- 
der ab. Dadurch vermeidet man die Einkerbung, und bekommt 
statt deren einen Vorsprung, wodurch die Lippe einer normalen 
um Vieles ähnlicher wird. Nachdem nun die Hasenscharte geheilt 
ist, kann man, 1m Fall dieser Aufwurf nicht sogleich gelungen 
ist, ibn, wenn er noch zu gross ist, mit der Scheere zustutzen, 
bis er die gewünschte Form hat. 


Man kann mit der Scheere nie operiren, wenn die Ränder 
der Hasenscharte auf beiden Seiten nicht gleich lang sind, sondern 
muss dafür das Messer wählen. In diesem Falle mache man auf 
der kürzeren Seite einen Bogenschnitt, wodurch die Länge der 
Wundränder auf beiden Seiten gleich wird. 


Ist die Hasenscharte auf beiden Seiten, so ist die Prozedur die- 
‘selbe. Man macht beide Operationen in derselben Sitzung; man 
frischt die Ränder der Hasenscharte und die Ränder des Zwickels 
an, vorausgesetzt, dass dieser dazu nicht zu klein ist, in welchem 
Falle man ihn ganz entfernt. 


Ist die Hasenscharte doppelt, so sticht man die Nadeln quer 
durch die ganze Dicke des Zwickels, und fasst ihn so mit in die 
Wunde; ist er dagegen sehr breit, so durchsticht man ihn nur an 
seinem untersten Ende in der angegebenen Weise, legt dagegen 
-: +. oberen, dem breiteren Theïle, auf jeder Seite eine besondere 

adel an. 


Die mit Gaumentheïlung complizirte Hasenscharte operirte man 
früher nicht. Man hielt sie für unheilbar. Das ist übrigens ein 
Irrthum. Die Vereinigung der Lippen, welche man mit Hilfe einer 
Operation erzielt, wirkt wie eine leichte Compression auf die Kno- 
chen, und die Theiïlung des Kiefers, wäre sie auch selbst fingerbreit, 
verschwindet endlich. 


Man operirt auf dieselbe Weise wie bei der einfachen Hasen- 
scharte. Hat man jedoch ein älteres Kind mit Zähnen, die der 
Anemandernäherung der Knochen im Wege stehen künnten, so muss 
man diese zuvor auszichen. 


Bei der complizirten doppelten Hasenscharte springen der Zwi- 
schenkieferknochen und der in der Mitte liegende Zwickel oft be- 
trächtlich hervor. Die Operation hat dann den Zweck, die Lippen 
Zu vereinigen und den zu sehr hervortretenden Kieferknochen nach 
rückwärts oder an seinen Platz zu bringen. 
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Dieser Operation darf man den Neugebornen nicht unterwerfen; 
man muss damit bis zum Alter von 2 oder 3 Jahren warten. 


Früher entfernte man den in der Mitte liegenden Knochen- 
vorsprung, und vereinigte die seitlichen Partien. Desault compri- 
murte ihn, um die Difformität zu heben, und Gensoul will sie da- 
durch heben, indem er mit einem Male kräftig den Zwischenkiefer- 
knochen nach hinten drückt, wobei eine Fraktur des Gaumentheïles 
entsteht. Das sind aber alles Methoden, deren Anwendung man nicht 
rathen kann. 


Blandin räth, um den Zwischenkieferknochen an die gehôürige Stelle 
und die Alveolenreihe in Ordnung zu bringen, hinter dem Os inci- 
sivum von dem knüchernen Septum narium ein dreieckiges Stück 
zu reseciren. Indem er auf diese Weise die Widerstandsfähigkeit 
der bezeichneten Knochenplatte zum grüssten Theile aufhebt, fixirt 
er im Voraus die telle, an welcher durch eine leichte Fraktur eine 
Continuitätstrennung Statt finden soll. Man nimmt eine je nach der 
Individualität des zu Operirenden verschieden starke Knochenscheere 
und macht einen Ausschnitt in der Form eines nach unten. geüffne- 
ten V, dessen Winkel sehr hoch hinaufreicht, bis an die Dicke des 
knorpeligen Theiles der Nasenscheidewand. Der Ausschnitt muss 
im Verhältniss zur Strecke stehen, um welche man die Zwischen- 
kieferbeine zurückbringen will Nach der Resektion legt man einen 
Heftpflasterstreif quer auf die Lippe, wodurch man den Zwickel und 
den darunterliegenden Knochen nach hinten drängt. Sind Zähne 
von fehlerhafter Stellung vorhanden, so befestigt man sie mit Gold- 
draht an die Backenzähne. 


Man wartet alsdann einige Tage, che man die Operation beendet. 
Nach 2 bis 3 Tagen macht man die Ränder der Lippenspalte blutig, 
und legt Nadeln und Fäden an, gerade wie in der einfachen Opera- 
tion der Hasenscharte ohne Complikation. 


Die Gefahr dieser Operation besteht in der Hämorrhagie, welche 
anfangs einzutreten pflegt. Deshalb darf man auch bei dieser 
Varietät der Hasenscharte ganz kleine Kinder nicht operiren, da der 
Blutverlust sie leicht zu Grunde richten künnte. Dieser Fall ist schon 
mehrmals eingetreten. Dupuytren starb auf diese Weise ein Kind 
unter den Händen. Tritt eine Hämorrhagie ein und man sieht die 
spritzende Arterie, so muss man zur Torsion oder Cauterisation 
derselben schreiten. 


In der ersten Zeit der Operation hat man auch zu heftige Ent- 
zündungsanfälle zu fürchten; man muss alsdann mit dem zweiten 
Theile der Operation, das heïsst der Vereinigung der Lippenspalte 
warten, bis die lokale Entzündung verschwunden ist. Bei einer. 
Operation von Blandin trat ein Erysipelas ein, und so musste er 
217 Tage warten, ehe er die Hasenscharte anfrischen konnte. Die 
Operation der doppelten Hasenscharte, complizirt mit doppelter 
Spaltung des Gaumens, ist demnach kurz folgende: man bringt den 
in der Mitte liegenden Vorsprung nach hinten und zwei Tage nach- 
her, legt man, wenn keine Entzündung eingetreten ist, die Lippen- 
naht an. 
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Aphorismen. 


218. Die Hasenscharte, einfach oder complizirt mit Gaumen- 
theilung, einmalig oder doppelt, muss in den ersten Tagen nach der 
Geburt operirt werden. 

219. Eine Hasenscharte, die sehr bald nach der Geburt operirt 
worden ist, heïlt immer mit einer geringern Gesichtsentstellung, als 
wenn die Operation später gemacht wird. 


Heister, E., De labio leporino. Helmst. 1744. 

Louis, Mémoires de l’Académie de Chirurgie. Vol. IV. p. 385. 

Locher, De operatione labii leporini. Jenae 1792. 

lreter, De modis variis, quibus labium leporinum curatur. Halae 1793. 

Rieg, Abhandlung von der Hasenscharte. Frankfurt 1803. 

Dessault, Chirurgischer Nachlass. Bd. IL Th. 3. p. 179. 

Rau, J. D. E., De labio leporino eum prominentiis maxillae superioris 
complicato. Berol. 1818. 

Caspar, C. R., De labio leporino. Au. IV. tab. aëre exc. Gütting. 1837. 4. 

Demoncy, C., Dissert. de labio leporino. Mosquae 1839. 

Guiet, Quelques reflexions sur l’age, au quel il convient d'opérer le bec- 
de-lièvre congénital. (Journ. des connaissances méd. — Mars.). 


Roser, Zur Operation der Hasenscharte. Münch. illust. med. Zeit. Heft 8. 
S. 94. 


LWEITES KAPITEL. 
KRANKHEITEN DER ZUNGE UND DES GAUMENSEGELS. 


L  Angebornes Fehlen der Zunge. 


Die Zunge kann der Sitz mannigfacher Bildungsfehler sein. Sie 
kann ganz und gar fehlen, zu umfangreich oder endlich mit dem 
Gaumen oder der untern Fläche der Mundhôhle verwachsen sein. 


Sie fehlt niemals vollstindig, wenn nicht auch das Gesicht 
fehlt. Unter allen andern Verhältnissen existirt sie in rudimen- 
tärer Bildung unter der Gestalt eines mehr oder weniger dicken 
Fleischwulstes, der mit der untern Fläche der Mundhühle zusammen- 
hängt. Der freie Theil der Zunge fehlt dann. Nach dem (Grade 
dieser Missbildung geht dann das Saugen mit grüsserer oder gerin- 
_# Schwierigkeit vor sich, ebenso das Schlingen, und bleiben die 

inder am Leben, so leidet auch das Sprechen in demselben Maasse. 
Indessen sah Jussieu zu Lissabon ein 15 Jahre altes Mädchen, wel- 
ches ohne Zunge zur Welt gekommen war und Statt derselben einen 
Fleischwulst zeigte, der die Form einer Brustwarze und die Hühe 
von 3—4 Linien hatte. Sie urtheilte richtig über den Geschmack ; 

auen und Schlingen waren je nach der Art der Nahrung er- 
schwert; Flüssigkeiten verschluckte sie ohne Mühe, vorausgesetzt, 
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dass die Menge, welche sie auf einmal zu sich nehmen sollte, nicht 
zu beträchtlich war; sie expektorirte auch mit der grüssten Leich- 
tigkeit und sprach ganz rein. 

Andere Füälle von Felilen der Zunge in Folge von Gangrän bei 
Variola sind von Awrran und Bonamy bei Kindern beobachtet wor- 
den. Nach den grüssten Schwierigkeiten sah man, wie das Saug-, 
Schling- und Sprechvermügen von Neuem sich entwickelte, unvoll- 
ständig zwar ohne Zweifel, allein doch hinreichend für die Ernährung 
und Gedankenmittheilung. 


Allgemein bekannt ist ausserdem der von À. Paré!) mitgetheilte 
Fall, wo ein Individuum, dessen Zunge abgeschnitten war, 3 Jahre 
stumm blieb, später aber dadurch, dass es ein kleines bewegliches 
Stück Holz in den Mund nabm, in den Stand gesetzt wurde einige 
Worte auszusprechen. 


I. Hypertrophie der Zunge. 


Zuweiïilen werden Kinder mit einer beträchtlichen Hypertrophie 
der Zunge geboren. Die Zunge füllt den ganzen Mund aus, tritt 
zur Mundhühle heraus und erschwert das Saugen ganz bedeutend, 
oder macht es ganz unmôglich. Maurant erzählt einen hierher ge- 
hôrigen Fall, allein man hatte es hier mit einer Zungengeschwulst 
zu thun, welche dieses Volumen hervorgebracht hatte. 


Ausserdem kennt man nur leichte Hypertrophien mit Hervor- 
treten der Zunge unter den Zahnreihen. 


Man muss alsdann die Kinder daran gewühnen, die Zunge zu- 
rückzuziehen, indem man dieselbe jedesmal, wenn sie dieselbe her- 
vorstrecken, mit etwas Alaun oder Pfeffer bestreut. Dadurch verhin- 
dert man ein Zerbeissen und ein weiteres Wachsen dieses Organes. 


Gleichzeitig gebe man den Kindern eine Amme nut grossen 
Brustwarzen, damit sie beïm Saugen ihre Zunge nicht zu weit nach 
vorn zu legen brauchen. Findet man keine Amme mit hinreichend 
grosser Brustwarze, so nehme man eine Saugflasche mit entsprechend 
grossem Knopfe. 

Ist die Hypertrophie aber zu bedeutend, und kann man die 
Zunge nicht wohl in diesem Zustande lassen, so kann man zur Ex- 
cision oder besser noch zur partiellen Ligatur seine Zuflucht nehmen. 


IT. Angeborne Verwachsung der Zunge. 


Die Zunge kann verwachsen sein: 1) mit dem Gaumen, eine 
im Ganzen sebr seltene Erscheimung; 2) mit dem Boden der Mund- 
hôhle; 3) mit den Seitentheïlen der Zahnreïhen; und 4) kann ibre 
Spitze in der Mittellinie durch ein zu kurzes Bändchen angeheftet 
sein (filet, ungelôste Zunge). 








1) Oeuvres complètes, nouvelle édition, pubiiée par J. F. Malgaigne. Paris, 1840, 
t. II. p. 608, 
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IV. Abnorme Kürze des Zungenbändchens (filet). 


Unter der Zunge findet man eine sehr dünne membranüse Falte, 
das Zungenbändchen, welches die Bewegungen der Zunge mässigt und 
eine übergrosse Verlängerung dieses Organes verhindert. Ist das 
Bändchen zu kurz, so kann die Zunge sich nicht bewegen, und ihre 
Spitze hühlt sich wie ein Kartenherz. Ist das Bändchen zu lang, 
so haben wir das nämliche Hinderniss. Dieser Bildungsfehler scha- 
det der Ernährung, indem er das Saugen und $Schlingen erschwert. 


Wie J. L. Petit sagt, gibt es vicle Kinder, welche ein zu kur- 
zes Bündchen haben sollen, und bei denen es doch nicht der Fall 
ist Man muss demnach darüber ins Klare zu kommen suchen, 
wann dieser Bildungsfehler existirt und wann nicht. Kann man den 
Finger nicht unter die Zunge des Kindes bringen, kann die Zunge 
sich nicht bis an den Gaumen erheben » ist das Saugen am Finger 
gehindert, so ist das Bändchen zu kurz, und man muss es ein- 
schneiden. 


Ergreift jedoch das Kind trotzdem die Brustwarze gut, und 
saugt es mit Leichtigkeit, so ist die Operation unnütz. 


Fasst dagegen das Kind zwar die Warze, hält sie aber nicht 
fest, und lässt sie unter grossem Geräusch wieder fahren, saugt es 


beständig unter lauten Bewegungen, weil die Zunge die Warze nicht 


vollständig umfassen kann und fliesst die Milch über die Ränder der 


Lippen, saugt das Kind endlich gar nicht, so ist die Operation 
dringend indizirt. 

Die Operation ist an und für sich nicht schwer. Sie bietet in- 
dessen einige Grefahren wegen Blutung und Verschlucken der Zunge, 
wenn eine furchtsame oder ungeschickte Hand sie ausführt. 


Das Kind muss in eine sitzende Stellung gebracht werden, den 
Kopf nach hintenüber gebogen. Man lässt es so von Jemand hal- 
ten, der sich durch das Schreien nicht einschüchtern lässt. Der 
Chirurg hebt die Zunge mit den Fingern oder einem gespaltenen 
Zungenspatel in die Hôhe. In der andern Hand hält er eine stumpfe 
Scheere, richtet die Spitze nach unten, um die Arteriae raninae zu 
Yérmeiden, und schneidet schnell das Bändchen in einer Länge von 
hôchstens !/, Centimeter ein. Die Wunde erfordert durchaus keine 
weitere Behandlung, und selten leidet das Kind länger als einige 
Stunden daran; sie heilt mit der grüssten Schnelligkeit von selbst. 


Zuweilen tritt bei dieser Operation eine Blutung ein, sei es, 
dass eine Gefässanomalie sich findet, oder eine Arteria ranina, oder 
eme grüssere Vene getroffen wurde. Diese Blutung wird durch 
die beständigen Saugbewegungen, welche das Kind macht, unter- 
halten und kann deshalb sehr bedeutend werden. Man muss in 
diesem Falle die blutende Stelle mit Argentum nitricum oder mit 
Acidum sulfuricum oder mit dem Glüheisen, in der Form eines 
Stiletts cauterisiren. Man künnte auch im Anfange styptische Lü- 
sSungen versuchen. 


K: Um diese Blutung zu stillen, reicht es auch bisweilen hin, das 
ind einer absoluten Ruhe zu überlassen, indem man durch eine 
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ganz einfache Prozedur die Saugbewegungen der Zunge verhindert. 
Sobald die Operation beendigt ist, zwinge ich das Kind den Mund 
offen zu halten, um alle Saugbewegungen der Zunge unmôglich zu 
machen. Zu dem Zwecke geniigt es, das Kind einzuschläfern, und 
‘hm durch eine ähnliche Vorrichtung die Nase zusammen zu klem- 
men, wie man sie zur Stilung der Blutungen aus Blutegelstichen 
anwendet. Das Kind athmet alsdann durch den Mund und die 
Blutung hôrt auf. Dieses Mittel, welches ich übrigens nur einmal 
angewendet habe, glückte vollständig. 

Ein anderer, seltenerer und widriger Zufall, der übrigens nur allein 
bei dieser Operation vorkommen kann, besteht darin, dass die Zunge 
sich nach hinten in den Pharynx umschlägt. J. L. Petit führt 
mehrere ergreifende Beispiele hievon an. Dieser Unfall kann übri- 
gens nur dann eintreten, wenn der Einschnitt ins Bändchen zu 
weit gemacht wird. Er ist unter solchen Verhältnissen sehr be- 
denklich, da er den Tod durch Sufokation herbeiführen kann. Durch 
die oben erwähnte Compression der Nase beugt man dem Verschlin- 
gen der Zunge vor, und wenn das nicht ausreicht, muss man einen 
metallenen Spatel auf die Zunge bringen, und ihn dort vermittelst 
einer Vorrichtung befestigt halten, um die Zunge unbeweglich zu 
machen. 


V. Angeborne Theïlung des Gaumensegels und 
‘Gaumengewülbes. 


Gaumengewülbe und Gaumensegel zeigen zuweilen Bildungs- 
fehler, welche die Chirurgie heben kann. Man beobachtet: 


1) Theilung des Zäpfchens allein, 
2) Theilung des ganzen Gaumensegels, und À 
3) Theilung des Gaumensegels und des harten Craumens. 


Die Theilung der Uvula allein ist sehr selten; die Theilung des 
Gaumensegels dagegen kommt oft vor. Sie fällt immer in die Mittel- 
linie und ist complet; bei jeder Bewegung des Pharynx weichen 
die Ränder auseinander; dieselben endigen nach unten durch die 
entsprechende Hälfte der Uvula. 

Die Theïlung findet sich endlich auf dem Graumensegel und dem 
harten Gaumen. Sie ist mebr oder weniger breit, einfach oder 
doppelt, und erstreckt sich nur auf das Gaumengewülbe mit Aus- 
schluss des Alveolarbogens, oder umfasst auch diesen noch. Schliess- 
Lich ist sie oft mit einer angebornen Spaltung der Lippen oder kurz 
mit der Hasenscharte verbunden. 

Das Saugen leidet bedeutend bei dieser anatomischen Verletzung. 
Das Schlürfen von Flüssigkeiten, Schlingen, Schreien, Reden sind 
schr erschwert. Manchmal kônnen die Neugebornen gar nicht sau- 
gen, man muss sie dann senkrecht halten, und ihnen die Brust in 
den Mund drücken. (Grelingt auch dies nicht, so muss man 81e mit 
der Saugflasche aufziehen oder ‘hnen die Nahrung mit dem Lôffel 
einflüssen. Kinder, die nichts hinunterbringen konnten und deshalb 
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schon dem Tode nahe waren » hat man auf diese Weise noch in’s 
Leben zurückgebracht. 


Diese Deformität hat demnach fir die Kinder nichts Gefähr- 
liches, wenn man nur bei ihrer Ernährung die nôthigen Vorsichts- 
maassregeln anwendet. Indessen sind doch vielfache Unannehmlich- 
keiten damit verbunden, und die Chirurgie hat deshalb auf Mittel 
gedacht, sie zu heïlen. Sie hat die Staphyloraphie erfunden und Zoux 
(doch Gräfe schon vor ihm) war der erste, welcher sie gelehrt hat. 


Diese schwierige und delikate Operation kann am Neugebornen 
nicht vorgenommen werden, selbst nicht in der zweiten Periode der 
Kindheïit. Vor dem 18. bis 20. Jahre schreitet man nicht leicht 
dazu, da erst in diesem Alter die Ueberlegung und Gesundheit des 
zu Operirenden den Arzt in seinen Manoeuvren und bei der Nach-- 
behandlung unterstützen kann. Der Gegenstand gehôrt demnach 
in die Chirurgie der Erwachsenen, und ich kann mich füglich einer 
weitern Besprechung enthalten. 


DRITTES KAPITEL, 


PHYSIOLOGISCHE ERSCHEINUNGEN DER DENTITION 
UND ZUFAELLE, WELCHE DIE ZAHNEVOLUTION 
BEGLEITEN. 


In friühern Zeiten betrachtete man das Zahnen fast als aus- 
schlesslichen Ursprung der meisten Kinderkrankheïten. Das ist 
ein grosser und allgemein verbreiteter {rrthum » Von dem fast alle 
Laien befangen sind. Er wird auch um so schwerer zu zerstüren 
sein, da die meisten medizinischen Vorurtheile » welche im Volke 
leben, ursprünglich durch den Irrthum der Aerzte selbst eine ge- 
wisse Weihe empfangen haben. 


Wir haben deshalb die Erschemungen der Dentition von Neuem 
ins Auge zu fassen und nach sorglältiger Beobachtung der Kranken 
festzustellen, wie weit denn der Einfluss des Zahnens auf die Ent- 
wicklung der Krankheiten sich erstreckt. Wir haben gegenwärtiges 
Kapitel dieser Untersuchung gewidmet, und wir werden sehen, dass 
es nur eine kleine Zahl von Krankheiten ist, die wirklich das Re- 
Sultat der Zahnevolution sind. . 


Zuerst werde ich nach Richerand und Bérard die physiologi- 


_ schen Erscheinungen der Dentition beschreiben. 


MbnGegen das Ende des 7. Monates ungefäühr durchbrechen die 
| mittlern Schneidezähne das Zahnfleisch.  EÉinige Zeit nachher er- 
Scheinen die entsprechenden Schneidezähne des Oberkiefers, dann 
die obern seitlichen Schneidezähne und endlich die des Unterkiefers. 
| Diese Ordnung des Hervorbrechens ist ein wenig verschieden von 
| der, wie sie die Physiologen annehmen. Diese behaupten, die untern 
Seitlichen Schneidezähne erscheinen vor den seitlichen obern. Diese 

cihenfolge ist die natürliche. Ich habe unter Trousseau oft genug 

elegenheit Schabt, diese Beobachtung zu machen und Trousseau 
| selbst hat mich auf dieses Verhalten aufmerksam gemacht. 
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Auf die Schneidezähne folgen die ersten kleinen Backenzähne, 
À an der Zahl, die zwischen sich und den Schneidezähnen einen 
Raum lassen, welcher später durch die Hunds- oder Eckzähne aus- 
gefüllt wird. Diese brechen gewüôhnlich viel später und mit grôs- 
serer Anstrengung durch. Die zweiten kleimen  uvehes folgen 
bald auf die Hundszähne; diese kleinen Backenzähne sind bedeutend 
stürker als die entsprechenden der zweïten Dentition. Wenn gegen 
das Ende des zweïten Jahres diese 20 Zähne durchgebrochen sind, 
so ist die erste Dentition vollendet. Das Leben des Kindes ist nun 
mebr gesichert, als es vorher war, da die statistischen Berechnungen 
der Lebensdauer beweisen, dass der dritte Theil der Kinder, welche 
in einer gegebenen Epoche geboren werden, zu Grunde gehen, ehe 
sie den 23. Monat erreicht haben. Diesen 20 Zähnen gesellen sich 
nun ® neue Backenzähne in jedem Kiefer zu, wenn das Kind an 
das Ende des 4. Jahres gelangt ist. Diese letztern bilden in der 
Folge die ersten grossen Backenzähne; sie unterscheïden sich von 
den vorhergehenden dadurch, dass sie das ganze Leben hindurch 
bleiben, während die primitiven oder die Milchzähne mit 7 Jahren 
in derselben Ordnung ausfallen, in der sie erschienen sind, und 
durch neue, besser geformte und grüssere erseizt werden. Davon 
ausgenommen sind jedoch die primitiven klemen Backenzähne, die 
immer grüsser sind, als die der zweiten Dentition, auch längere und 
mebr entwickelte Wurzeln haben. Gegen das 9. Jahr erschemen 
2 neue grosse Mahlzähne jenseits der ersteren; von da an hat das 
Kind 28 Zähne. Vollständig ist die Dentition erst zuweilen mit 
18-—30 Jahren, und manchmal noch viel später. Die Alters- oder 
Weisheitszähne, zu zwei in jeder Kinnlade zeigen sich an den ent- 
ferntesten Stellen der Alveolarränder. | 


Die Ordnung, welche man in der successiven Eruption der 
Zäühne beobachtet, ist-nicht so constant, dass sie nicht oft Aende- 
rungen erfahren sollte. Häufg genug sicht man die obern Schneide- 
zähne vor den untern heraustreten; man sieht alle kleinen Backen- 
zähne cher erscheinen, als die Hundszähne u. s. w. Es geht im 
dieser Bezichung mit der Dentition, sagt Richerand, wie mit allen 
Akten der Lebensükonomie; die Unbeständigkeit ist ibr Haupt- 
charakter. Eine aufmerksame Untersuchung lässt uns jedoch bald 
wabrnehmen, mit welcher Unregelmässigkeit die Erschemungen, 
physiologische sowohl als pathologische, vor sich gehen, und wären 
es selbst jene, von denen man am ehesten glauben sollte, dass sie 


an gewisse berechenbare und bestimmte Perioden gebunden wären. 


Diese doppelte Reihe von Zähnen, die aufeinander folgen, findet 
sich schon in der Kinniade des Fütus. Jede Alveole schliesst in 
dieser Epoche zwei untereinanderliegende membranüse Follikel ein. 
Jener, welcher den primitiven Zahn zu bilden hat, schwillt zuerst 
an; eine kalkartige Masse inkrustirt seine Oberfläche und bildet die 
Qubstanz des Zahnes. Dieser bemächtigt sich nun in der Art des 
Follikels, durch welchen die knochige Partie gebildet wurde, dass, 
wenn die Entwicklung des kleinen Knochens vollendet 1st, die 
membranüse Blase, in welcher sich die Zahngefässe und Zahnnerven 
verbreiten, sich im Innern des Zahnkürpers befindet und mit den 


à 
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Wänden seiner innern Hühle zusammenhängt. Der Zahn ist dem- 
nach ein kalkartiges Sekret, oder vielmehr ein Exkret des Zahn- 
bläschens. Die Gefässe, welche in den Wänden dieser Blase sich 
verbreiten, verlängern sich auch in die Knochensubstanz hinein. 
Man muss das wenigstens voraussetzen, wenn man die innige Ad- 
härenz der Membran mit dem Knochen betrachtet. Die Kéime der 
primitiven Zähne sind mit jenen der zweiten Dentition verbunden ; 
eine häutige Verlängerung vereinigt sie; diese geht, um von einem 
zum andern zu gelangen, durch kleine Lücher, deren Alveolarrand 
durchbobrt ist. Durch diese kleinen Oeffnungen, welche Sabatier, 
Bichat und Boyer gar nicht erwähnen, treten die zweiten Zähne, 
deren Keime hinter jenen der primitiven Zähne liegen, hervor. 
Fallopius kannte die Communikation der Zahnkeime und der kleinen 
Lôücher, (Sümmering), welche die bleibenden Zähne durchtreten 
lassen. Mit Unrecht hat man also in neuerer Zeit sich die Ent- 
deckung derselben vindizirt. 


Der Grund für die successive Evolution der Zahnkeime legt 
ziemlich nahe, und man kann ohne Mühe erklären, weshalb im 
7. Jahre die primitiven Zähne sich los machen und durch andere 
ersetzt werden, die so lange Zeit hindurch in den dicken Alveolar- 
rändern verborgen gewesen waren. Die Kiefern wachsen nämlich 
nach allen Richtungen hin, mithin nehmen auch die Alveolarbügen 
mit dem Alter an Dimension zu. Der Bogen vergrüssert sich s0, 
dass die primitiven Zähne nicht mehr zu seiner Ausfüllung genügen 
würden, wenn die Natur sie nicht durch grüssere und zahlreichere 
ersetzte. Das Meerschweinchen, dieses kleime zu unsern Experimen- 
ten so oft gebrauchte Thier, das man mit allem Rechte das Schlacht- 
opfer der Physiologen nennen künnte, zeigt eine Eigenthümlichkeit, 
die auf dieses Bestreben der Natur hinweiset. Bei diesem Thiere 
werden die ersten Zähne nicht durch neue ersetzt, sondern die alten 
wachsen, sowie der Gebrauch sie zerstürt, immer grüsser und kräf- 
tiger hervor, in der Art, dass sie den Alveolarrand auszufüllen immer 
im Stande bleiben. Dasselbe beobachtet man bei dem Kaninchen. 


Es geht also mit der Dentition, wie mit allen andern Erschei- 
nungen der menschlichen Oekonomie; sie zeigt eine unzählige Menge 
von Varietäten in Bezug auf Zeit und Dauer. So hat man bei 
Personen, die schon ziemlich im Alter vorgerückt waren, selbst eine 
dritte Dentition wahrgenommen. Dann bewahrt man eimige sehr 
seltene Beispiele von Kindern, die mit zwei Schneidezähnen im 
Kiefer das Licht der Welt erblickt haben. Das war 7. B. bei 
Ludwig XIV. der Fall. Baudelocque führt an, dass die Eruption 
einiger Zähne vor der Geburt nicht immer die Folge einer ausser- 
ordentlichen Entwicklung des Kindes, noch der Beweis einer bessern 
Constitution ist, und zeigt dies an mebreren Beispielen. Die über- 
zäbhligen Zähne geben endlich vollends den Beweis, dass die Phä- 
nomene der Dentition denselben Irregularitäten unterworfen sind, 
als die meisten andern physiologischen und pathologischen Lebens- 
erschemungen ). 


a 





1) Richerand et Bérard, Éléments de physiologie, Paris 1832. DE C. F'Birduek, 
Lehrbuch der Physiologie, 
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Die Zahnevolution wird durch den Rhachitismus modifizirt. 
Zeigt sich diese Ernährungsveränderung vor dem 6. oder 7. Monat, 
vor jener Epoche also, in welcher die ersten Zähne zu erscheinen 
plegen, so wird ïhr Hervortreten bedeutend verzügert; zeigt sich 
hingegen der Rhachitismus im Verlaufe der Dentition, so wird das 
Zahngeschäft sistirt und nimmt erst dann seinen weitern Vorgang, 
wenn der Rhachitismus gehoben ist. Diese Thatsache ist über allen 
Zweiïfel erhaben, und man bedient sich ihrer täglich zur Diagnose 
der Rhachitis, noch ehe ein anderes Symptom sich gezeigt hat. 


Zufälle bei der Zahnevolution. 


Nicht immer ist es leicht den Einfluss zu bestimmen, welchen 
das Zahngeschäft auf die Entwicklung der Krankheiten des Säug- 
lings ausübt. Es ist einleuchtend, dass man das Auftreten einer 
Krankheit im Verlaufe des Zahndurchbruches nicht jedesmal als 
abhängig von diesem Vorgange betrachten kann; man muss den 
môüglichen Zusammenhang zwischen beïderlei Erscheinungen zu er- 
forschen suchen, um darüber klar zu werden, ob man es mit einer 
reinen Coinzidenz zu thun hat, oder ob man beide Vorgänge als 
Ursache und Wirkung in Verbindung bringen muss. 


So entwickeln sich alle Krankheïten der Säuglinge zur Zeit der 
Dentition, da diese mit dem 7. Monat nach der Geburt beginnt und 
mit dem Ende des 2. Jahres aufhôrt. Darf man aber deshalb be- 
haupten, dass diese Krankheiten die Folge der Zahneruption sind? 
Ganz gewiss nicht. Es giebt jedoch eine gewisse Anzahl Krank- 
heiten, die immer nur im Moment einer Zahneruption sich zeigen 
und immer wieder auftreten, sobald eine ähnliche Gelegenheit sich 
bietet. Diese letztere kann man dann als wirkliche, mit der Den- 
tition in Verbindung stehende Zufüälle betrachten, und zahlreiche 
Thatsachen lassen an der Wirklichkeit dieser Coinzidenz keinen 
Zweifel mehr. 

Entwickelt sich bei einem Kinde, welches einen durchbrechen- 
den Zahn hat, eine Pneumonie, so hat der Zahndurchbruch durch- 
aus keine Verbindung mit dieser pathologischen Erscheinung, denn 
sonst müsste sie sich jedesmal, wenn ein Zahn durehbricht, wieder- 
holen. Die Diarrhoe dagegen, die Convulsionen, die Entzündungen 
des Mundes, die bei manchen Kindern jedesmal auftreten, wenn die 
Anschwellung des Zahnfleisches die Eruption eines Zahnes ankündigt, 
stehen mit diesem physiologischen Vorgange in genauestem Zu- 
sammenhange. 

Die Zufäille bei der Dentition sind ürtliche oder allgemeine. 
Erstere sind die, welche sich im Munde entwickeln, wie Stomatitis, 
Aphthen, membranüse Produkte u. s. w. Die allzememen Zaufälle 
bestehen in gewissen Krankheiïten der Haut, des Darmkanales und 
des Gehirnes. Man nennt sie auch sympathische Zufälle. 


Zur Zeit der Dentition ist das Zahnfleisch immer gerüthet und 
angeschwollen. Bei manchen Kindern ist diese Anschwellung sehr 
bedeutend und mit sehr lebhaftem Schmerze verbunden. Untersueht 
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man die Mundschleimhaut, so kann man den Grad der Rôüthe und 
Anschwellung kennen lernen. Der Schmerz manifestirt sich dadurch, 
dass der kleime Patient sehr häufig, und gewissermaassen in Anfiüllen 
schreit. Dieses Schreien künnen nur die Vorgänge, welche im Munde 
Statt finden, erklären. Unter solchen Verhältnissen ist die Salivation 
sehr bedeutend; der Speichel fliesst in reichlicher Menge aus dem 
Munde. Oft liegen die Kinder mit offenem Munde und weit aus- 
emanderstehenden Lippen da, und sind ohne Unterlass mit ihren 
Fingern am Zahnfleische beschäftigt, als ob sie die Stelle zeigen 
wollten, wo sie Schmerz fühlen. Sie leiden dabei an sehr unregel- 
mässigem Fieber, welches continuirlich oder intermittirend its .dhr 
Schlaf ist unruhig und oft unterbrochen. Nichts ist im Stande sie 
zu beruhigen, selbst nicht die Mutterbrust, die sie verschmähen oder 
nur mit Unwillen wieder fahren lassen, wenn sie dieselbe ergriffen 


haben. 


Ist die Stomatitis, die in Folge der Zahnreïzung eintritt, be- 
deutender, so beobachtet man auf der Schleimhaut des Mundes 
Aphthen und auf den Lippen Ulzerationen, die sich mit membra- 
nüsen Produkten bedecken. Diese Stürungen sind von jenen, welche 
wir gelegenheitlich der Mundkrankheiten beschreiben, nicht verschie- 
den; auch ist für diese Füälle die nämliche Behandlung indizirt. 


_ Befnden sich die Kinder in der angegebenen Lage, so muss 
man ihnen den Mund mit einer süssen und schleimigen Flüssigkeit 
waschen. Die Schleimhaut bestreicht man oft mit einem Charpie- 
pinsel, den man mit einer Abkochung von Althäawurzel mit Honig, 
oder mit einer Abkochung von Leinsaamen getränkt hat. Mohn und 
Opium dürfen in keinem dieser Präparate enthalten sein. 


Man kann den Kindern ein Stückchen Eibisch- oder Stüssholz- 
wurzel zu kauen geben. Durch das Kauenbringen sie am Ende 
eine süsse Flüssigkeit heraus » Welche wohlthuend auf die Entzün- 
dung des Zahnfleisches wirkt. Ausserdem begünstigt der Druck auf 
diese Theile das Hervortreten des Zahnes und lindert ein wenig die 
Schmerzen, welche die Kleinen fühlen. 


Man nimmt dazu liecber Substanzen ,» die beim Kauen weich 
werden, wie z. B. trockne Feigen, ein Krüstchen Brod u. s. w., als 
Stücke von Elfenbein, Glas oder Korallen. Anstatt zu lindern, künnen 
diese harten Kôrper das Zahnfleisch nur reizen, vielleicht das Ge- 
Webe desselben verhärten, und die Eruption des Zahnes cher ver- 
Zôgern als befürdern. 

Ist das Fieber sehr heftig und von Congestionen gegen den 
Kopf begleitet, so verordnet man reizende Fussbäder mit Senf- oder 
Seitenwasser, Sinapismen auf die Waden und Blutegel hinter die 

ren. 

Endlich giebt es Verhältnisse, unter denen das Zahnfleisch an 
der Stelle, wo der Zahn hervorbrechen will so roth und geschwollen 
it, dass man geglaubt hat, der Spannung dieser Theile vermittelst 
emer kleinen chirurgischen Operation zu Hilfe kommen zu müssen. 

an hat gerathen die obere Partie des Zahnfleisches zu üffnen. Man 
macht diese Operation mit einem kleinen, eigens zu diesem Zwecke 
verfertigten Instrumente, ähnlich der Fliete der Veterinärärzte oder 
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mit dem Bistouri. Sie besteht in einem kreuzfôrmigen Einschnitte, 
oder in einer elliptischen Incision, durch welche em kleines Stück 
des Zahnfleisches an der Austrittsstelle des Zahnes weggenommen 
wird. Soll es einmal eine Operation sem, so ist die letztere vor- 
zuziehen, denn die erstere ist oft unnütz. Die Ränder des Kreuz- 
schnittes vereinigen sich leicht, vernarben und setzen dadurch dem 
Heraustreten des Zahnes ein Hinderniss mehr, ein ganz anderes 
Resultat als man zu erreichen beabsichtigte. g 


Diese Operation ist von Seiten der Aerzte sehr rersehiôlen 
beurtheilt worden; von den einen ganz und gar verworfen wird sie 
von den andern überaus gerühmt. In Frankreich wird sie nur sehr 
selten ausgeführt, während sie in England bedeutend im Schwunge ist. 


Was die Verhältnisse anlangt, unter denen die Incision zu 
machen ist, so bestimmt sie West folgendermaassen: man kann 
sie anwenden, wenn der Zahn ziemlich durchgebrochen ist, um 80 
die Schmerzen zu verringern, oder wenn das Zahnfleisch roth und 
geschwollen ist. Es entleert sich eme kleine Quantität Blut, und 
die Spannung verschwindet, wonach der Zahn leichter durchzubre- 
chen vermag. War der Durchbruch anderer Zähne von Ficberer- 
scheinungen, Schnupfen oder Diarrhoe begleitet, so kann man diesen 
Zufällen ebenfalls durch eine Incision zuvorkommen. Ferner geben 
auch C'onvulsionenn während der Dentition, für die man keinen 
Grund finden kann, eine Indikation zur Incision ab; treten sie 
jedoch innerhalb emes Stillstandes in der Dentition auf, s0 ist 
diese kleine Operation durchaus nicht am Platze. Man sehe dar- 
auf, welche Zähne, und wann der letzte derselben hindurchtrat, 
woraus man schon einigermaassen den positiven Nutzen der In 
cision berechnen kann, und ob eine Erleichterung in der Reizu 
des Nervensystems zu hoffen ist. 


Sie verdient also im Grunde den Tadel, mit dem man sie über- 
schüttet hat, so wenig als das übermässige Lob, welches man ibr 
von manchen Seiten zolit. Die Operation kann unter Umständen 
nützlich sein und gute Dienste leisten. Sie hebt die übermässige 
Spannung des Zahnfleisches, bewirkt einen kleinen heïlsamen Blut- 
verlust, und befürdert endlich das Heraustreten des Zahnes. 


Allgemeine oder sympathische Zufälle bei der Dentition. 


Diese Zufille sind Convulsionen, gewisse Hautkrankheiten, die 
man gemeinhin Zahnfeuer (Feu de dents der Franzosen) nennt, eine 
leichte Entzündung der Conjunktiven und Entzündung des Digestions- 
kanales. 


Die sympathischen Convulsionen beim Zahnen unterscheiden 
sich ganz und gar nicht von den Convulsionen, welche man m 
anderen Perioden des Kindesalters beobachtet; sie gehen eben 50 
schnell voritber und hängen so wenig als jene anderen von einer 
nachweisbaren organischen Gehirnaffektion ab. Treten sie jedes- 
mal in der Periode, welche dem Durchbruch eines Zahnes unmittels 
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- bar vorausgeht, auf, so muss man sie mit dem Zahngeschäft in Ver- 
bindung bringen. In der That findet man auch Kinder, welche nur 
_ unter diesen Verhältnissen an Convulsionen leiden. 


Unterliegen die Kinder, was man mehr als einmal beobachtet 
hat, so findet man im Gehirn durchaus keine Veränderungen ; sollten 
sich darin Spuren einer Entzündung finden, so müssten die Con- 
| vulsionen als symptomatische angesehen werden. Diese Convulsio- 
| nen sind so zu behandeln, wie wir am Ende des Kapitels über die 
essentiellen Convulsionen angegeben haben. 


es) werden am Kôrper Junger Kinder während der Denti- 


be 





| an den Extremitäten und am Kopfe; man hat sie Zahnfeuer genannt. 
_ Es ïst bis jetzt nicht nachgewiesen, dass diese Exantheme etwas 
Anderes als Coinzidenzerkrankungen sind; dass die Dentition ein 
ursächliches Moment sei, bleibt in Frage gestellt. Diese Exantheme 


Vorzüglich sind bei der Dentition die Schleimhäute der Sitz 
sympathischer Zufälle. Ziemlich häufig entzündet sich die Conjunktiva 
zur Zeit, in welcher die Hunds- und Backenzähne hervortreten ; 
erweichende Mittel heben diese Entzündung jedoch sehr bald. Nimmt 
sie übrigens einen ernsthafteren Charakter an, so muss man sie anti- 
phlogistisch und mit topischen Adstringentien behandeln. 


Der Einfluss der Zahnevolution auf den Ernährungskanal ist 
allgemein bekannt und durch zahlreiche Beobachtungen bewiesen 
Es giebt Kinder, die beim Durchbruche eines Jeden Zabnes Diarrhoe 
bekommen. Der Zusammenhang zwischen diesen beiden Erschei- 
nungen beruht demnach auf unerschütterlicher Grundlage. 


Die Irritation der Eingeweide, welche durch das Zahnen hervor- 
Serufen wird, ist zuweilen sehr unbedeutend; sie hürt bald auf » Um 
sich später bei ähnlicher Gelegenheit wieder einzustellen. Sie scheint 
micht mit einer anatomischen Veränderung des Darmes verbunden 
Zu sem, denn sie ist in der Regel fieberlos und endet fast immer 
ü Umständen jedoch zeigt sie alle Charaktere 
einer akuten Entero-colitis und ist durch die Entzündung der Schleim- 
haut bedingt. 

.. Indessen ist die Diarrhoe bei der Dentition meistens idiopathisch, 
Vielleicht ist sie das Resultat einer einfachen Beschleunigung der 
Peristaltischen Bewegungen der Gedärme, die durch den allgemein 
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Gegen diese Diarrhoen, welcher Natur sie auch immer sein 
mügen, hat man die geeigneten Mittel anzuwenden. Einmal werden 
nämlich die Kinder durch diese Erscheinungen im Darmkanal be- 
deutend geschwächt, dann künnen diese auch längere Zeit fortbe- 
stehen, und sind, wie sich leicht emsehen lässt, em Symptom von 
anatomischer Darmveränderung. Man wird weiter unten in dem 
Kapitel über Diarrhoe eine Anzahl von Mitteln angegeben finden, 


die man diesem Uebel mit Erfolg entgegensetzen kann. 


Aphorismen. 


990. Die ersten Zähne sollen im Unterkiefer, und zwar zwischen 
dem 6. und 7. Monat, sich zeigen. 

991. Bei rhachitischen Kindern zeigen sich die ersten Zähne 
auffallend spät und sehr langsam. 

999. Die mittlern untern Schneidezähne, dann die mittlern 
obern, und weiïter die obern seitlichen und nach ihnen die untern 
seitlichen treten nacheïinander und gruppenweilse aus den betreffen- 
den Alveolen. 

993. Nach den Schneidezähnen beginnt die Evolution der ersten 
kleinen Backenzähne. 

994. Die Hundszähne erscheinen immer nach den ersten kleï- 
nen Backenzähnen. 

995. Nach dem Hervortreten der Hundszähne beginnt das Zabn- 
geschäft, welches die Evolution der 4 neuen Backenzähne vorberei- 
tet, mit welchen das Gebiss des ersten Kindesalters seine Vollen- 
dung erhält. 

996. Ein kurzer Moment des Stillstandes, eine wahre Zeit der 
Ruhe, existirt immer zwischen dem Durchbruche der einzelnen Zahn- 
gruppen des Kindes im ersten Alter. 

997. Die Zahl der Zähne des ersten Kindesalters beläuft sich 
auf 20; sie heissen Wechselzähne, weil sie schon zwischen dem 7. 
und 8. Jahre wieder ausfallen. 

998, Wenn die Wechselzähne ausfallen, 80 werden sie durch 
neue bleibende ersetzt. 

999. Eine dritte Dentition ist môüglich, kommt aber sehr selten 
vor. 

230. Gute und schlechte Zähne smd erblich. 

931. Die kurzen, gelblich-weissen Zähne sind die häürtesten und 
dauerhaftesten, und zeugen von einer guten Constitution. 

999. Die weissen und langen Zähne sind weich und werden 
leicht schlecht. 

933. Die ins Bläuliche spielenden Zähne sind das Zeichen einer 
schwachen Constitution, und finden sich bei vielen Tuberkulüsen. 

934, Die Zahnevolution veranlasst sehr oft ürtliche Zufälle, 
wie Stomatitis simplex, ulcerosa oder aphthosa, oder sie ruft allge- 
meine sympathische Erschemungen auf der Haut, den Schleimhäu- 
ten oder im Nervensystem hervor. 
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239. Die Stomatitis ulcerosa in Folge der Dentition bedarf der 
sorgfältigsten Behandlung, damit nicht eine Anschwellung der Hals- 
drüsen eintritt. 

236. Sobald die Diarrhoe beim Zahnen sehr heftig wird, muss 
man passende Arzneien dagegen verordnen. 


237. Nur wenige Krankheïiten der Kinder stehen mit der Den- 
tition in einem ätiologischen Zusammenhange. 


Jamet, C. A., Traité des dents; manier de diriger la deuxième dentition 
des enfants ete. Paris 1839. 8. 


Brünner, Aloys, Das krankhafte Zahnen der Kinder. Eine nosologische 
Skizze. Würzburg 1843. 8. 


Verkouteren, M. J., Diss. inaug. continens animadversiones quasdam circa 
dentitionem. Lugd. Bat. 1845. 8. 


Delabarre (4. J), M. À, Ueber die Zufille beim Zabnen junger Kinder 
und die Mittel, sie zu heben. Deutsch bearbeitet von Schmedicke, 
Berlin 1852. | 


VIERTES KAPITEL. 
STOMATITIS. 


Krankheïten des Mundes kommen dem Arzte bei Kindern häufg 
zur Beobachtung. Ihre F requenz erklärt sich einerseits aus dem 
continuirlich vermehrten Zuflusse nach der Schleimhaut desselben, 
der durch die Zahnevolution hervorgerufen wird, andererseits aber 
auch aus der Mitleidenschaft, oder mit andern Worten, aus dem 
innigen Zusammenhange, der sich so häufg in Erkrankungsfällen 
eines anderen Theiles der Intestinalschleimhaut bei kleinen Kindern 
an diesem T'heile kund giebt. 

Wir werden nun folgende Arten von Stomatitis hintereinander 
beschreiben : 

1) Die Stomatitis simplex ; 

2) Die Stomatitis ulcerosa ; 

3) Die Stomatitis mercurialis ; 

4) Die Aphthen ; 

5) Die gangränüsen A hthen ; 

6) Die Gangrän des ML und endlich 

7) Den Soor. 


I Stomatitis simplex. 


__ Die einfache Stomatitis ist von mehreren Autoren als Stomatitis 
 erythematosa beschrieben worden, 

| Sie befällt im Allgemeinen die ganze Fläiche der Mund- 
schleïmhaut. Letztere bietet dann eine Rôthe ; die entweder diffus, 
oder in Punkten auftritt, oder endlich auch als Placques sich 
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manifestirt, wobei ihr Gewebe in grüsserem oder geringerem Grade 
angeschwollen ist. 


Symptomatologie und Diagnose. 


Der Mund ist heïiss, selten trocken, oft bei der Berührung 
schmerzhaft, was man aus dem Schreien erkennen kann, welches 
die Kinder ausstossen, sobald sie die Brust oder die ihnen gereichten 
Speisen in den Mund nehmen. Die Salivation ist sehr vermehrt; 
der Speichel entfliesst 1hrem Munde als farblose, zähe und faden- 
ziechende Flüssigkeit; seine Quantität ist während dieser Zeit bedeu- 
tend grôüsser als gewühnlich. 


Wie man weiss, fliesst der Speichel bei den Kindern ganz un- 
willkithrlich aus dem Munde bis gegen das zweite Jahr, wo die Zahl 
der Zähe gross genug ist, um die Flüssigkeit zurückzuhalten. 


Die einfache Stomatitis zieht keine allgemeinen Erscheinungen 
nach sich. Eine fieberhafte Reaktion ist nicht vorhanden, oder tritt 
nur dann auf, wenn die Entzündung sehr beträchtlich ist. Zeigt sie 
sich im Augenblicke der Zahnentwicklung, so ist sie bei manchen 
Kindern häufig auch von tieten Schmerzen begleitet, die bisweilen 
ein $chr lebhaîftes Fieber herbeïführen. 


Aetiologie. 


Ein schweres Zahnen ist bei Sänglingen die gewohnlichste Ur- 
sache einer einfachen Stomatitis. Ebenso tritt sie auch gern im 
Yerlaufe exanthematischer Fieber auf, wie Masern, Scharlach oder 
Blattern; ist oft das Resultat einer Reizung der Mundschleimhaut, 
wie es die verschiedensten lokal auftretenden Momente, als der Ge- 
nuss irritirender und giftiger Substanzen, gewisse in der Nähe dieses 
Theïles ausgeführte chirurgische Operationen u. 8. W. leicht zu er- 
zeugen im Dtande sind. 


Ausgang und Prognose. 


Diese Krankheit bietet für die Behandlung keine Schwierig- 
keiten. Sie heilt leicht und hat für das Kind im Allgemeinen keine 
üblen Folgen; bisweilen bildet sie sich in Stomatitis ulcerosa um. 
Das ist auch der einzige Ausgang, den man zu befürchten hat, und 
noch kann man ibm leicht durch eine entsprechende Behandlung 
zuvor kommen. 


Behandlung. 


Man lasse den Mund des Kindes mit schleimigen Mitteln aus- 
waschen, gebe ihm ein Stück Eibischwurzel, um es zwischen die 
Zahnreihen zu pressen, und lasse das Innere des Mundes mit einem 
adstringirenden Pinselsaft bestreichen. Dieses Mittel wird absolut 
nothwendig, sobald die Entzündung einen sehr hohen Grad erreïcht. 
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R. Mell. despumat. 5v] 
Borac. venet. 3i) 
D.$. Mit einem Pinsel aufzutragen. 


Oder auch : 
R. Mell. rosat. 3] 
Alumin. 5) 
Aq. destill. 38 


M. D.S. Mit einem Pinsel aufzustreichen. 


Geht diese Krankheït mit einer sehr lebhaften ficberhaften Re- 
aktion einher, was jedoch sehr selten der Fall ist, so darf man nicht 
zôgern, eimige Blutegel, doch nur wenige, unter den Kiefer zu setzen 

Die Stomatitis, die sich bei eruptiven Fiebern zeigt, muss mit 
den nämlichen Mitteln bekämpft werden, Man untersuche genau 
den Zustand der Mundschleimhaut, um darüber klar zu werden, wie 
weit die Krankheït vorgeschritten ist , und jeder Umbildung in eine 
ulzerüse oder diphtheritische Stomatitis zuvorzukommen. 


IT. Stomatitis ulcerosa. 


Die ulzerüse Stomatitis folgt immer auf die einfache Form der 
Stomatitis, von der wir so eben gesprochen haben. 


Symptomatologie und Diagnose. 


Die Mundschleimhaut ist angeschwollen, zeigt einen bedeutenden 
Wärmegrad und eine Rôthe, die gewôühnlich diffus, bisweïilen aber 
auf einigen Punkten derselben stärker hervortritt. Ausserdem be- 
obachtet man an ihrer Oberfäche » am Zabnfleisch, an der innern 
Fläiche der Wangen, in der Nähe der Commissuren der Lippen, oder 
auch auf den Commissuren und den Lippen selbst mehr oder weniger 
zahlreiche Ulzerationen von ziemlich verschiedener Form. 


Bald sind sie rund, bald länglich. Thre Ränder sind roth, bläu- 
hch-roth, und bluten bei nur leichter Berührung. Jhr Grund ist 
graulich, und bald von dickem Schleim gebildet, unter welchem man 
die ulzerirte Schleimhaut erkennt, bald von einer Pseudomembran, die 
dur schwer abzuheben ist, und an der Schleimhaut adhärirt, welche 
letztere grüsstentheils zerstôrt ist. Diese kleinen Geschwüre liegen 
bisweilen auf dem darunterliegerden, ein wenig erhärteten Gewebe ; 
indessen kommt dies schon selten vor. 


Im ersten Stadium erblickt man gelblich-weisse Punkte, welche 
auf der Schleimhaut eine leichte, indessen eine ein wenig kleinere 
Erhabenheit als bei den Aphthen bilden. Sobald diese Bläschen 
platzen, entleert sich aus ihnen eine kleine Quantität plastischer, 
dicklicher Flüssigkeit, und zurüekbleibt das schon erwähnte Ge- 
schwür, Sie breiten sich Jeden Tag um ein Weniges weiter aus, 
und zeigen alle Charaktere » Yon denen wir im vorhergehenden Ab- 
schnitte gesprochen haben. 


Die Ulzerationen des Mundes sind, wenn sie sich an der innern 
Fliche der Wangen und auf der Zunge constituiren, im Allgemeinen 
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rund; diejenigen dagegen, die am Zahnfleisch auftreten, sind mehr 
lang, als breit und transversal gestellt. Sie zerstôren bisweilen das 
Zahnfleisch und machen die Zäühne locker. Die Geschwüre an den 
Lippen oder an ihren Commissuren sind longitudinal, und wachsen 
mit grosser Leichtigkeit. Die Narbenbildung wird jeden Augenblick 
verhindert, weil die continuirlichen Bewegungen dieser Theile stôrend 
auf sie emvwirken. 

Die Krankheït beginnt nach Taupin, der einen ausgezeichneten 
Aufsatz über diese Form der Stomatitis verôffentlicht hat, am Zahn- 
fleisch, welches anschwillt, roth wird, und leicht blutet. Es bedeckt 
sich dann mit einem graulichen Ueberzuge. Von hier aus verbreitet 
sich die akut auftretende Entzündung auf die hintere Fläche der 
Lippen und die Innenseite der Wangen, die hie und da von einer 
ähnlichen Exsudationsschicht bedeckt, und unter welcher die Schleïm- 
haut exulzerirt ist. 


In der Mundhôühle sind die Geschwüre abgerundet, an dem 
Zahnfleische und den Lippen dagegen länglich. Wenn die Krank- 
heit sich in die Länge zieht, so erhärtet das submukôüse Zellgewebe 
im Niveau der Ulzerationen und verbleibt in diesem Zustande meh- 
rere Tage lang, nachdem schon die Narbenbildung vor sich ge- 
gangen ist. 


Die Submaxillardrüsen sind angeschwollen; werden hart und 
schmerzhaft, wenn die Entzündung intensiv wird. So entstehen die 
skrofulüsen Tumoren am Halse bei kleinen Kindern, die durch ihre 
Constitution zu tuberkulôsen Affektionen prädisponirt sind. 


Die ulzerüse Stomatitis ist, wie die Stomatitis simplex, von einer 
schr vermehrten Salivation begleitet; dabei nimmt der Athem einen 
fitiden Geruch an, und die Kinder scheinen bisweïlen sehr zu leiden. 
Bei manchen bleibt der Mund offen, und auch die Lippen stehen in 
Folge einer starken Contraktion der Muskeln von einander ab. Die Kle:ï- 
nen stecken beständig die Finger in den Mund, als ob sie einen Gregen- 
stand entfernen wollten, der sie belästigt und ihnen Schmerzen macht. 


Dies verleiht der Physiognomie der Kinder ein eigenthümliches 
Aussehen, was ein ausgezeichnetes diagnostisches Merkmal für diese 
Krankheit abgiebt. Dieses gezwungene Voneinanderstehen der Lippen 
zeigt deutlich, dass hier der Sitz des Schmerzes ist, auf den man 
noch deutlicher aus der Direktionslinie schliessen kann, die die 
immerwährend zum Munde geleitete Hand einschlägt. Solche Merk- 
male reichen hin, die Aufmerksamkeit des Arztes zu fesseln und die 
Krankheïit ihrer Natur nach zu erkennen. 


Der Stomatitis geht gewühnlich eine mehr oder weniger mar- 
kirte Storung in den Verdauungsorganen voraus, und erhôht die 
Gefahr dieser Krankheïit beträchtlich. Man beobachtet alsdann Sym- 
ptome der Entero-colitis, die wir später noch näher beschreiben 
werden. Es wäre unnütz hier weiter von ihnen zu reden; mdessen 
mussten wir sie erwähnen, um die Aufmerksamkeit auf sie zu len- 
ken. Der grüsste Theil der von Stomatitis befallenen Kinder ist 
von schwacher oder durch vorhergegangene Krankheïten schon ge- 
schwächter Constitution; in den meisten Fällen ist Enteritis vorher 
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gegangen. Dieser Umstand muss bei der einzuschlagenden Therapie 
wohl in Erwägung gezogen werden. 


Dauer und Ausgang. 


Die Stomatitis ulcerosa heilt sehr schnell, sobald sie zweck- 
mässig behandelt wird, und sich bei einem Kinde entwickelt, das 
noch nicht all zu sehr geschwächt oder von einer ernsten Krank- 
heit der Digestionswege ergriffen worden ist, widrigenfalls sie sich 
sehr weit hinausziehen kann. Gewühnlich dauert sie 8 Tage bis 
zu 2 Monaten. 


Aetiologie. 


Die Ursachen der ulzerüsen Stomatitis lassen sich nur schwer 
bestimmen; wiewohl man mit einiger Gewissheit behaupten kann, 
dass das Zahngeschäft einen bedeutenden Einfluss auf ihr Ent- 
stehen ausübt. Bisweilen entwickelt sie sich aus einer mechani- 
schen Ursache, wie Caries eines Zahnes, Nekrose des Unterkiefer- 
knochens u. s. w. Ebenso erzeugen auch die Affektionen des Darm- 
kanales, eine schwache Constitution auf eine merkliche Art eine ge- 
wisse Prädisposition für sie. Häufiger tritt sie bei Knaben als Mäd- 
chen auf; sehr gern bei Kindern, auf die wenig Sorgfalt verwendet 
wird, die schlecht genährt werden, unter dürftigen Verhältnissen 
leben, den unteren Klassen angehüren, und an feuchten, ungesunden 
und wenig gelüfteten Orten wohnen. Man beobachtet sie zu allen 
Jahreszeiten. Sie tritt sporadisch auf, oder verbreitet sich auch 
durch ein Contagium, wie Zaupin in seinem oben erwähnten Werke 
bewiesen hat. Das Contagium bildet sich dann aus der direkten 
Transmission vermittelst eines Glases oder eines anderen Kôürpers, 
den das Kind zum Munde führt. 


Behandlung. 


Die Behandlung dieser Krankheiït stützt sich auf mehrere nicht 
unwichtige Indikationen. Zu aller erst thut es Noth, dass man 
die geschwächte Constitution durch tonische Medikamente wieder 
. Stärkt, und sodann die noch bestehenden Krankheiten durch ent- 


sprechende Mittel hebt. 


Dann schreitet man zur lokalen Behandlung der Krankheit. 
Wäre zufällig eine durch einen schlechten Zahn hervorgerufene 
Reizung Ursache ihres Entstehens, so würde man den Zahn heraus- 
nehmen müssen. Abgeschen hievon giebt es noch andere Mittel, 
die sehr gewühnlich gegen die Stomatitis angewendet werden. Zu 
ihnen sind folgende zu rechnen. 

_Im Anfange ihres Bestehens empfehlen sich erweichende Gar- 
garismen, oder da kleine Kinder sich nicht gurgeln künnen, lieber 
erweichende Injektionen. Dehnt sich die Entzündung weiter aus 
so bekämpfe man sie mit topischen Mitteln, 


In erste Reihe stelle ich nun die Kauterisation der exulzerir- 
ten Partien mit Hôllenstein oder Salzsäure, und in den Intervallen 
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den Gebrauch eines Pinselsaftes aus gleichen Theilen Borax und 
Honig. Dieses Mittel, das täglich von Trousseau im Hôpital Necker 
angewendet wird, ist bei mehreren Kindern von dem ausgezeich- 
netsten Erfolge gewesen. 


Makenzie *) empfehlt nach seinen Erfahrungen folgende Be- 
handlung der Stomatitis ulcerosa: jede Reizung, die ein Zahn oder 
andere Kürpes im Munde ausüben kônnten, muss gehoben und 
täglich vermittelst eines Schwammes oder Kameelhaarpinsels ver- 
dünnte Salpetersäure auf die Greschwürsfläche aufgestrichen wer- 
den, wobei man innerlich das Ammonium carbonicum in voller 
Dosis in Verbindung mit Eisen reicht. Ist die Zunge belegt und 
sind die Darmausleerungen schlecht beschaffen, so verordnet dieser 
Arzt ein Brechmittel aus Ipecacuanha und Squilla, oder schickt 
diesem die Anwendung von Calomel mit Rhabarber voraus. Neben- 
bei empfiehlt er nährende Diät bei mässigem Genusse von gutem 


Bier oder Wein. 


Bouneau, Axzt am Hôpital des Enfants lobpreist den Chlor- 
kalk, und betrachtet ihn als äusserst nützlich. Derselbe muss gut 
getrocknet und vollkommen pulverisirt sein. Darauf taucht man 
den nassgemachten Finger in dieses Pulver, und bringt ihn so an 
die kranken Theïle. Diese kleine Operation muss täglich 2 Mal 
wiederholt werden, wenn es nôthig wird. Sie lässt die Conkretto- 
nen, die die Ulcera bedecken, abfallen, sie verändert die Oberfläche 
der Geschwüre und erleichtert die Narbenbildung. 


Kurze Zeit nachher, als dieses Topicum angewendet worden 
ist, muss man eine schleimige Flüssigkeit in den Mund spritzen, 
und die Kranken den Kopf nach vorwärts neigen lassen, um jedes 
Verschlucken zu verhüten. 


Ich für meinen Theil wende lieber den Chlorkalk in Form eines 
Pinselsaftes an, wie folgt: 


R. Mell. despum. 3v 
Calcar. chlorat. 91j8 
M. f. Pinselsaft. 
D.S. Mit einem Pinsel aufzutragen. 


West, der in früherer Zeit Alaunauflüsung oder Alumen ustum 
in Substanz, wie auch den Chlorkalk als Pulver anwendete, be- 
schränkt sich jetzt ausschliesslich auf das Kali oxymuriaticum. 
Seine Berichte über die Wirksamkeit dieses Mittels sind der Art, 
dass man es als Specificum ansehen kann. Schon nach 2—5 Ta- 
gen nach seiner Anwendung trat immer bedeutende Besserung ein, 
und nach 7—10 Tagen vollständige Heilung. Er verordnet 3 Gran 
in einer süssen Lüsung alle 4 Stunden für ein dreijähriges Kind; 
bis zu b Gran dagegen für Kinder von 8—9 Jahren. Ist Ver- 
stopfung vorhanden, so ist vorher ein Abführmittel mdizirt, und 





1) Practical remarks on the Stomatitis ulcerosa of children, with Cases. (Lond. 
Journ. of med, — Octbr.) — Journal f. Kinderkrankheiten. XIX. 5—6. À 
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nebenbeï leicht nährende Diät. Das Kali oxymuriatieum passt 
für alle Stadien der Krankheit, 


Wenn die Entzündung der Wangenschleimhaut sehr lebhaft 
wird, und die Halsdrüsen stark anschwellen, so kann es passend 
erschemen, die topische Behandlung durch die Applikation von Blut- 
egeln unter dem Ünterkiefer zu unterstützen, deren Zahl jedoch mit 
dem Alter des betreffenden Individuum in sehr genauem Verhält- 
nisse stehen muss. Ich für meinen Theil bin immer sehr gut dabei 
gefahren, wenn ich sie unter solchen Verhältnissen anwendete. 


III. Stomatitis mercurialis. 


Wie man weiss, widerstehen die Kinder viel länger der Ein- 
wirkung des Quecksilbers auf das Zahnfleisch, als Erwachsene. Von 
dieser Beobachtung ausgehend mügen wohl auch die Engländer das 
Calomel bei Kindern so sehr in Gebrauch zichen, um häufige Stühle 
zu bewirken. 

Je jünger die Kinder sind, um so geringer ist die vergiftende 
Emwirkung der Merkurialien auf die Mundschleimhaut. 

So kann man ein kleines Kind mit grossen Dosen von Queck- 
silber behandeln, ohne dass man’ Gefahr liefe, plôtzlich eine Stoma- 
titis mit reichlicher Salivation entstehen zu sehen. Ich selbst habe 
oft Gelegenheïit gehabt, zu mehreren Malen dieses Medikament bei 
Neugebornen anzuwenden, ohne dass irgend ein derartiger Zufall 
emgetreten wäre. 


Indessen widerspricht diesen Resultaten der gewühnlichen Er- 
fahrung eine Thatsache, die allerdings vereinzelt dasteht, aber nicht 
übergangen werden darf, da sie für Jeden von grossem Interesse ist. 
Ich habe sie zwar schon in der Gazette des Hôpitaux (Jahrg. 1843) 
verôftentlicht, indessen scheint es mir gut, da jenes erwähnte Werk 
dem Einen oder dem Andern weniger zugänglich sein müchte, sie 
an dieser Stelle noch einmal zu erzählen. 


Observation. Bei einem Knaben von 2 Jahren, stark und 
wohl entwickelt, hatten sich in der Rima ani emige der bei wohl- 
beleibten Kindern so häufig vorkommenden wunden Flächen der Haut 
gebildet. Seine Mutter, in der Meinung, sie bestreue diese wunden 
Fliche mit Lykopodiumpulver, brachte Sublimatpulver darauf, wel- 
ches ihr Mann, der chemische Präparate fertigte, heimgetragen hatte. 

Bald hatte sich ein Schorf gebildet. Sie bestreute die Hälfte 
des Hodensackes, die Rima ani und die Haut der obern, innern 
Partie der Schenkel in einer Ausdehnung von 8—10 Centimeter. 

Die Schmerzen waren entsetzlich, und nichts konnte sie lindern. 

Einige Tage verstrichen, als auf einmal am 4. Tage, an dem 
der Schorf sich abstossen zu wollen schien, Salivation eintrat, das 
Zahnfleisch anschwoll, geschwürig wurde, mortifizirte, die Milch- 
zähne zum Theil sich lockerten, zum Theil sogar ausfielen, Nekrose 
des Knochens erfolgte, und am Ende der Tod mitten in einer schon 
tefoewurzelten Merkurialkachexie eintrat.“ — 
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IV. Aphthen. 


Mit dem Namen Aphthen belegen wir mit Willan und Bateman 
eine Eruption von runden Bläschen, die im Innern des Mundes auf- 
treten. Wir lassen die einfache erythematüse Entzündung der Mund- 
schleimhaut, die ulcerüse Stomatitis, von der wir so eben gespro- 
chen haben, den Soor und die Gangrän des Mundes bei Seite, alles 
ganz verschiedenartige Affektionen, die aber sonst leicht zu diagno- 
stiziren sind, wie wir weiter unten sehen werden. 


Die Aphthen charakterisiren sich durch kleine weissliche Bläs- 
chen, die sich an denjenigen Stellen der Mundschleimhaut bilden, 
an denen das Epithel am Deutlichsten hervortritt. So beobachtet 
man sie an der inneren Flüche der Lippen und der Wangen, am 
Zahnfleisch, auf der Zunge, am Gaumensegel und bisweïlen im 
Pharynx. Sie werden von keiner Entzündung der Mundschleim- 
haut begleitet, und künnen sich, wie man sagt, auch im Canalis 
intestinalis entwickeln, eine Ansicht, deren Richtigkeïit lange noch 
nicht bewiesen ist. Zuweilen findet man neben ïhnen eine ulzerôse 
Enteritis mit ihren gewühnlichen Erscheinungen und Charakteren; 
allein ich glaube nicht, dass die Natur dieser Veränderung mit der 
Natur der im Munde auftretenden Affektionen in Bezichung ge- 
bracht werden kann. 


Kurze Zeit nach dem Erscheinen der Blischen bildet sich an 
ihrer Basis eine kaum merkliche Induration. Das Bläschen platzt, 
und aus ihm tritt eine Flüssigkeit, die vorher sein Inneres erfüllte. 
An seine Stelle tritt eine kleime grauliche Ulzeration mit rothem, 
wenig hervorspringendem Rande, die eine Zeit lang stehen bleibt, 
vernarbt, oder auch mehr in die Breite sich ausdehnt und wieder 
kleiner wird, um in einen für die Narbenbildung günstigen Zustand 
zu gelangen. 


Diese Geschwüre sind im Allgemeinen von keiner Entzündung 
der Schleimhaut begleitet; keine Stomatitis tritt mit 1hnen als Com- 
plikation auf. Sie dauern 4—5 Tage lang und verschwinden, ohne 
irgend eine Spur zurückzulassen. Thre Zahl ist variabel. Man hat 
geglaubt, und nicht mit Unrecht, je nachdem ïhre Quantität gross 
oder klein ist, zwei Varietäten der Aphthen beschreiben zu müssen. 
Und in der That ist unter einzelnen Umständen eine diskret auf- 
tretende, in andern dagegen eine confluirende Eruption. Diese beï- 
den Arten von Aphthen unterscheiden sich auch bezüglich der 
Prognose sehr wesentlich von eimander. 


Diskret werden die Aphthen genannt, weïl sie in geringer An- 
gahl auftreten. Sie entwickeln sich bei Kindern wie bei Erwach- 
senen, während man sie bei Säuglimgen nur nach- dem Beginn der 
Dentition beobachtet. 


Sie bilden eine leichte und sehr häufige Affektion, werden im 
Allgemeinen von einem geringen Fiebergrade und emem leichten 
Reizzustande der Digestionsorgane begleitet. Sie treten vorzugs- 
weise bei Kindern auf, deren Constitution schwächlich und tuber- 
kulôs ist. 
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Die Ulzerationen dauern 5—7 Tage, und verschwinden. Sie 
erzeugen einen leichten Schmerz. Die Kinder stecken unaufhôrlich 
ire Händchen in den Mund, und schreien, so dass man endlich 
seine Aufmerksamkeit darauf lenkt. 


Die confluirenden Aphthen sind viel seltener, und zeigen sich 
gar nicht bei kleinen Kindern. Sie bilden eine viel ernstere Er- 
krankung, hängen fast immer von einem bedenklichen Allgemein- 
zustande ab, wie Lungenphthisis, oder stehen unter einem puerperalen 
Eimflusse zu einer Zeit, in der ihre Ernährerinnen von Epidemien 
heimgesucht werden. Ihr Verlauf ist bei weitem langsamer und ihre 
Heïlung schwieriger. 


Behandlung. 


Die Behandlung der Aphthen besteht besonders in der Anwen- 
dung topischer Mittel. 


Bei kleinen Kindern kann man Gargarismen nicht anwenden, 
denn diese, wenn auch kleine Prozedur verlangt schon eine Intel- 
ligenz und Geschicklichkeit, die kleine Kinder natürlich noch nicht 
besitzen künnen. Man muss alsdann die kranken Theile mit einem 
Charpie- oder Baumwollenpinsel bestreichen, den man vorher in eine 
Abkochung von Althäawurzel, oder in eine Abkochung von Gerste 
oder endlich in ein Gemisch von Wasser und Milch getaucht hat. 
Dazu kann man auch eine kleine Quantität Syrup. diacod. oder 
wenige Tropfen des Laudan. liquid. Sydenham. setzen, um, wenn 
das Éd einen lebhaften Schmerz im Munde zu empfinden scheint, 
ibm einige Linderung zu verschaffen. 


Mit noch grüsserem Vortheil und in gleicher Weïise wendet man 
ferner auch noch ein Gemisch aus gleichen Theilen Rosenhonig und 
Decoct. hordei an; ferner ein Gemisch von gleichen Theilen Borax 
und Honig; desgleichen einen Pinselsaft mit Alaun, eine Abkochung 
der Radix Ratanh., der Eichenrinde mit einem Syrup von Limonen 
oder Johannisbecren, 


Bleiben die Mittel fruchtlos, so kauterisire man mit einem Stift 
von Alaun oder Hüllenstein. 


Gelangt man nach längerer Beobachtung des Kranken zu der 
Ucberzeugung, dass die Krankheit ihren Grund in einem allgemei- 
nen Krankheïitszustand, einer angebornen Schwäche, einer skorbuti- 
schen Dyskrasie, oder in einer besondern Neigung der Digestions- 
wege zu Entzündungen u. s. w. findet, so muss man ausser den 
topischen Mitteln noch verschiedene andere Medikamente in An- 
wendung zichen, die geeignet sind, diese Zufälle zu heben. 

Das Ferrum subcarbonicum und der Syrup. Chin. sind für 
schwächliche Kinder sehr zu empfehlen ; eben so kann man auch 
emen antiskorbutischen Syrup für skrofulôse oder solche Kinder 
verordnen, welche einige Symptome von Skorbut zeigen. 

Wenn Kinder zu Affektionen der Eingeweide prädisponirt sind 
und die Krankheit in einer vorübergehenden gastrischen Strung 
besteht, so verordne man den Syrup. Ipecacuanh. in einer dem 
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Alter entsprechenden Dosis, oder auch leichte Purgantien, wie 
Ricinusül, einen purgirenden Aufguss von Senna mit Kaffe, oder 
noch besser Calomelpulver oder Calomelzeltchen. Wäre das Kind 
dagegen von einer chronischen Entero-colitis befallen, so würde man 
freilich die Anwendung dieser Mittel nur sehr ausnahmsweise reichen 
künnen, von ihnen lieber ganz ablassen, und eher Mittel anwenden 
müssen, die gegen diese Affektion bestimmter gerichtet sind. 


V. Gangränôse Aphthen. 


Alle diejenigen, welche üfters Grelegenheit hatten, die Aphthen 
bei Kindern in ihrem Verlaufe zu verfolgen, werden die Bemerkung 
gemacht haben, dass unter einzelnen Umständen eine oder mehrere 
dieser Ulzerationen auf einmal wider alles Erwarten einen bedeu- 
tungsvollen und gefährlichen Charakter annehmen. Sie dehnen sich 
aus, ergreifen die nächsten und tiefer liegenden Gewebe und bedin- 
gen einen bisweilen beträchtlichen Substanzverlust. Es bildet sich 
ein umschriebener Schorf, den man in Wahrheiït Gangrän des Mundes 
nennen würde, wenn seine Ausdehnung diese Grenzen überschritte. 


Man stellt also mit Recht die gangränôsen Aphthen mit der 
Gangrän des Mundes zusammen, deren ersten Grar sie auch viel- 
leicht bilden. Die Natur des Uebels ist augenscheinlich dieselbe, 
allein der Verlauf der Zufälle und die Ausdehnung der anatomischen 
Veränderungen scheiden diese beiden Krankheiten. Von nun an 
wird es also unmüglich sein, beide zusammenzuwerfen. 


Symptomatologie und Diagnose. 


Oft gehen die Aphthen, wie Billard sagt, in den gangränüsen 
Zustand über; ihre Ränder werden welk, und nehmen ein verbrann- 
tes, zerklüftetes und erweichtes Aeussere an. În ihrer Mitte bildet 
sich ein brauner Schorf, der sich bald losstüsst, und eine entblôsste 
rosen-rothe und granulirte Oberfläche zurücklässt. An der Stelle 
des Schorfes im Centrum des Geschwüres bildet sich wiederum eine 
Masse von pappiger Consistenz, brauner Farbe und evident brandi- 
gem Geruch. Die nächstliegenden Partien schwellen an, gewinnen 
ein bläuliches Ausschen, sind weich und leicht niederzudrücken. 
Während dieser Zeit läisst das Kind aus dem immer halbgeüffneten 
Munde einen flüssigen und fadenziehenden Speichel herausfliessen ; 
dabei erblasst das Gésicht, das Kind schläft meist, ist abgeschlagen 
und stirbt langsam, ohne je eine fiecberhaîte Reaktion noch eine 
Hirnreizung gezeigt zu haben. | 

Unter den Symptomen beobachtet man zuweilen Erbrechen, 
Diarrhoe, verbunden mit Schlucken oder üfteren Regurgationen. 
Der Puls ist immer äusserst schwach, die Haut zeigt eine bemer- 
kenswerthe Blässe und Unempfndlichkeit. 


Prognose. 


… Die gangränüse Umbildung der Aphthen tritt selten auf. Sie 
bildet einen gefährlichen Zufall, der die ernstesten Folgen und den 
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Tod in Folge eines Schwächezustandes nach sich ziehen kann, in 
dem sich die Kinder schon seit dem Erscheinen dieser Complikation 
befinden. 


Behandlung. 


Man muss den Brand der Aphthen in semem Verlaufe aufzu- 
halten suchen , sobald sich nur eine Spur zu seinem Entstehen 
kund giebt. Dazu kann nur ein energisches Einschreiten einen er- 
wünschten Erfolg versprechen. Ohne seine Zeit mit der Anwen-: 
dung palliativer Mittel zu vergeuden, muss man sogleich zur Kau- 
terisation der kranken Partien schreiten, um so eine Veränderung 
in ïbre Vitalitätsverhältnisse zu bringen, und zur Narbenbildung 
günstige Bedingungen herbei zu führen. 

Die gangränôsen Aphthen muss man mit einem in Salzsäure 
getauchten Pinsel oder mit einem Hôllensteinstift betupfen. Die 
Kauterisation mit salpetersaurem Quecksilber kann unter solchen 
Umständen wegen Salivationserschemungen, die sehr leicht daraus 
entstehen künnen, nicht angewendet werden. 


Die erste vorzunehmende Kauterisation muss tief wirken, und 
erfordert es der Zustand der kranken Theiïle, so muss man sie auch 
ebenso mehrmals wiederholen. 


VI. Gangrän des Mundes. 


Diese Krankheiït, über die man bei älteren Autoren wenig 
Nachricht erhält, scheint die Aufmerksamkeit der Aerzte erst seit 
ungefähr drei Jahrhunderten auf sich gelenkt zu haben, von wel- 
cher Zeit an sehr viele äusserst interessante Monographien hier- 
über erschienen sind. Sie alle zeichnen sich durch ihre Ausführ- 
lichkeïit aus, und lassen nichts zu wünschen übrig. 

Die Gangrän des Mundes, auch Stomatitis gangraenosa genannt, 
hat von allen, die Studien über sie gemacht haben, die verschieden- 
sten Benennungen erhalten. Die Namen, wie Ulcus Nomae, Stoma- 
cace, Necrosis infantilis, gangränüse Erosion der Wangen, Cancer 
aquaticus der Kinder sind alle so nach und nach aufgetaucht. Vor 
noch ganz kurzer Zeit ist diese Krankheït unter dem Namen Noma 
in einer ausgezeichneten, in Strasburg ôffentlich vertheidigten Inaugural- 
Dissertation von Jules Tourdes beschrieben worden. 


Die Krankheït charakterisirt sich durch die mehr oder weniger 
ausgebreitete Mortifikation der Wände der Mundhübhle. 


Aetiologie. 


. Die Gangrän des Mundes ist eine dem Kindesalter einzig und 
allein zukommende Krankheït, die hauptsächlich bei Kindern von 
3— 15 Jahren zur Entwicklung kommt, während man sie bei Säug- 
lingen nur selten antreffen kann. Billard hat indessen 3 Füälle dieser 
Art bei Kindern von 9, 12 und 13 Tagen beobachtet. 


494 Spezielle Pathologie des Kindesalters. 


Rilliet und Barthez beobachteten von dieser Krankheït 29 Füälle, 
von denen nur einer rein idiopathischer Natur zu sein schien, wäh- 
rend 12 derselben den Masern folgten. West hat 6 Fülle von 
Mundbrand gesehen. Die Sektion ergab, dass in 2 Füllen der 
Typhus, 7. in andern 2 derselben die Masern vorangegangen 
waren. În einem noch anderen Falle trat diese Krankheït bei einem 
durch Fieber erschôpften Kinde auf, und im letzten endlich bei einem 
tuberkulüsen, nachdem Stomatitis ulcerosa vorhergegangen war. 


Nach West zeigt sich diese Krankheït besonders zwischen 
dem 2. und 5. Lebensjahre, eine Annahme, die auch die statisti- 
schen Berichte von Tourdes, welcher 102 Füälle zusammengestellt 
hat, wie auch die von Aélliet und Barthez beweisen, welche diese 
Krankheit bei 19 der Individuen in diesem Lebensalter antrafen. 


Es entwickelt sich diese Krankheït sehr gern bei Individuen, 
die dér ärmern Klasse angehôren, an ungesunden, niedrigen und 
feuchten Gegenden leben, schlecht genährt sind, und deren Consti- 
tution entweder schon von Geburt an schwächlich war, oder erst in 
späterer Zeit durch ernstere Krankheïten untergraben wurde. Und 
Mute tritt sie auch gern nach exanthematischen, Schleim- und 
typhôüsen Fiebern auf; ferner 1m Verlaufe der Pneumonie, des Keuch- 
hustens und anderer Krankheïten. Es scheint demnach, dass die 
Gegenwart einer allgemeinen Stôrung in den Verhältnissen der Lebens- 
ôkonomie für die Entwicklung dieser Krankheit nothwendig wird. 


Wie allgemein und tief der Einfluss sein muss, der diese Krank- 
heit hervorzurufen im Stande ist, beweiset noch der Umstand, dass 
man sie nämlich zuweilen epidemisch auftreten sieht. Sie zeigt sich 
dann gleichzeitig bei einer grossen Anzahl von Personen, die an ein 
und demselben Orte wohnen. Ob sie sich jedoch auch vermittelst 
eines Contagiums weiïter verbreiten kann, darüber hat man bis jetzt 
noch keine Beobachtungen. 


Pathologische Anatomie. 


Wenn man nach dem Tode die anatomischen Veränderungen, 
die durch Gangrän des Mundes gesetzt worden sind, studirt, $o 
findet man in den von Brand ergriffenen Partien nur wenig charakte- 
ristische Momente, die einen Unterschied zuliessen, der zwischen 
diesen und andern brandigen Kürpertheïlen bestände. Nur der Sitz 
der Krankheït trennt sie von anderen ähnlichen, und giebt zu beson- 
deren Erschemungen Veranlassung, die wir weiter unten noch näher 
berühren wollen. 

Die Haut ist schwarz oder bläulich-roth im Niveau des Schorfes, 
der von einem noch rôther gefärbten und deutlichern Kreis begrenzt 
wird. Diejenigen Hautpartien, die die gangränôüsen Massen unmittel- 
bar umgeben, gehen reissend schnell in Fäulniss über, imdem sie : 
dabei eine ausgesprochen grünliche Färbung annehmen. Die Be- 
deckungen sind im Allgemeinen angeschwollen und mit opalisirender 
serôser Flüssigkeit infiltrirt, die bisweilen mit Blutstreifen vermischt 
ist, und manchmal selbst ein sanguinolentes Fluidum darstellt. 


= Der Schorf erreicht eine veränderliche Ausdehnung, ist in einigen 
Fällen grüsser, in anderen kleiner, und bietet im Ganzen eine un 
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regelmässige Form. Sein Gewebe ist schwärzlich, erweicht, mit 
Serum infiltrirt und lôüst sich leicht ab, indem er das mortifizirte 
Zellgewebe dann durchblicken lässt. Bisweilen findet man in semem 
Innern nach Baron Theile von Fettgewebe, das nicht gangräneszirt 
und von gelblichem Serum infiltrirt ist. Die Mundschleïmhaut zeigt 
eine sehr intensiv schwarze Färbung, ist aufgelockert und lässt sich 
mit dem ganzen Schorfe abheben. 


Unter eimzelnen Verhältnissen geht die Mortifikation nur bis 
auf die Schleimhaut und die darunter liegenden Gewebe, ohne die 
Haut mit in den Bereich der Erkrankung zu ziehen. Die Ausdeh- 
nung des Schorfes ist sehr veränderlich, und seine Charaktere übri- 
gens ganz dieselben, wie wir sie bereits besprochen haben. 


Das Zahnfleisch ist ebenfalls in einer mehr oder weniger be- 
trächtlichen Ausdehnung mortifizirt, von schwarzer Färbung und 
erweicht; in ôüfteren Füällen bleibt keine Spur zurück, sondern es 
ist schon verschwunden, während der Patient noch am Leben ist. 
Die Kieferknochen liegen dann entblôsst da und nekrotisiren zu- 
weïilen. Sind die Zähne nicht schon ausgefallen, so werden sie 
wacklig und lassen sich leicht entfernen. 


Um zu einem sichern Resultate zu kommen, hat man den Zu- 
stand der Grefässe und der Nerven in den mortifizirten Theïlen 
untersucht, allein die Resultate der Beobachtungen widersprechen 
sich. Billard untersuchte und zergliederte die Nerven, Arterien und 
Venen der Wange bis ins Kleinste; allein er fand sie gänzlich 
intakt. Taupin dagegen versichert, sie immer gleichzeitig mit den 
andern Geweben so mortifizirt gefunden zu haben, dass es fast un- 
môglich war, sie zu erkennen. ÆRiliet und Barthez haben uns end- 
lich aus den zahlreichen Beobachtungen, die sie hierüber zu machen 
Gelegenheïit hatten, schon bestimmtere Bemerkungen über die Ver- 
änderungen dieser Theile gegeben. Nach den Untersuchungen dieser 
Aerzte scheinen die Grefässe so lange im gesunden stade ZU ver- 
harren, als sie von infiltrirten Partien eingeschlossen sind. Ebenso 
fanden sie, dass die Wandungen der Gefässe in der Nähe des Schorfes 
verdickt, sie selbst aber durch dichte oder «rweichte Massen obliterirt 
waren, Sobald sie in den mortifizirten Theïlen lagen. Der Ductus 
Stenonianus, der sehr oft mitten im Schorfe sich befand, war 
permeabel, leicht zu erkennen, und nahm nur die Farbe der Gewebe 
an, die ihn umgeben. 


Zuweilen findet man die Mundschleimhaut, die noch den übrigen 
Theil des Mundes bedeckt, stark verdickt, mit serüser Flüssigkeit 
infiltrirt, und von sehr ausgesprochener livid-rother F ärbung. Sonst 
ist sie einfach gerôthet ie mit zahlreichen Flecken von Soorbildung 
besetzt (Billard). Die Zunge ist geschwollen und an verschiedenen 
pee exulzerirt. Diese Veränderungen haben nichts Bemerkens- 
werthes. 


. Was den Ausgangspunkt betrifft , von dem aus die Krank- 
heït ihren weiteren Verlauf nimmt, so herrschen die verschiedensten 
Ansichten hierüber. Baron, Rilliet und Barthez sind nun der 
Meinung, dass das Uebel in der Substanz der Wange beginne, was 
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auch die Untersuchungen A/bers ‘) in Bonn bestätigen. ZLüschner ?) 
in Prag spricht sich hingegen dahin aus, dass die Affektion zwar 
von der Schleimhaut aus seinen Anfang nehmen künne, letzterer 
indessen in der Subhtanz der Wangen häufiger zu verfolgen 
sei. Nach ihm zeigt sich zuerst ein Kern mit centraler Anschwel- 
lung in der Wange, der von einem gespannten elastischen, aber 
weniger festen Gewebe umgeben ist. Dieses Gewebe geht all- 
mählig in die normale Substanz über. Die Ulzeration der Schleim- 
haut sei sekundär nach dieser eigenthümlichen Infiltration des Zell- 
gewebes der Wange. Soviel ist jedoch gewiss, dass der Anfang 
dieser Krankheït bald von der Schleimhaut bald von der Wangen- 
substanz ausgehen kann. Es ist dies auch von keinem Einflusse 
auf die Praxis. 


West rechnet diese Affektion, wie andere ähnliche auf der Haut 
oder den Geschlechtstheilen zu den Blutkrankheiten, und nimmt so die 
verschiedenen Formen des Brandes nur für eine verschiedene Mani- 
festation einer verschlechterten Blutmischung an, und zwar mit um so 
grüsserem Rechte, als man diese stets nur an kachektischen In- 
dividuen zur Entwicklung kommen sieht, die entweder mit Queck- 
silber oder anderen Mitteln behandelt worden sind. Es steht also 
noch dahin, ob das Uebel nicht therapeutischen Ursprunges ist, 
besonders nach Quecksilber, da dessen Gebrauch äusserst leicht 
Zerstôrungen am Zahnfleisch zurücklässt. 


In den andern Organen findet man Veränderungen, die jedoch 
den sehr gewôhnlich bei der Gangrän des Mundes auftretenden Com- 
likationen angehüren. So sind 7. B. die dünnen und dicken Ce- 
ue bei Säuglingen sehr häufig erkrankt, und zeigen die Ver- 
änderungen, die wir noch später im Kapitel, das über die Entero- 
colitis handelt, einer näheren Betrachtung unterzichen werden. Die 
Lunge ist Sitz einer ausgedehnten hypostatischen Congestion, in 
welcher man häufig Stellen von lobulärer Pneumonie findet. Billard 
fand einmal Pleuritis und Pericarditis; während Baron den serüsen 
Erguss in die Arachnoidea oder in die Ventrikel des Gehirns als 
ein constantes Phänomen hinstellt, das nach ihm eine gewisse Be- 
ziehung zu der in Rede stehenden Krankheït haben soll. Diese Be- 
zichung ist indessen noch lange nicht bewiesen. 


Symptomatologie. 


Die Gangrän des Mundes ist nach der Ansicht Baron’s nur in 
seltenen Füällen eine primitive Erkrankung; manifestirt sich bei Kindern, 
die schon durch vorhergegangene Krankheïten heruntergekommen sind, 
armen Eltern angehôüren, und besonders bei solchen, die gewühnlich 
an niederen und feuchten Gegenden wohnen. Desgleichen beobach- 
tet man sie häufig in Folge von akuten Exanthemen, die nicht rem 








1) Archiv für physiolog. Heïlkunde. IX, 7—8, 1850. — Schmidts Jahrbücher 
1851. No. 2, p. 195. 

2) Der Brand im Kindesalter, in d. Vierteljahrsschrift f. praktische Heïlkunde, 
Has XV, pe p8. 
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verlaufen sind. So zeigt sie sich sehr oft nach den Masern, dem 
Scharlach, wenn der Ausbruch dieser Krankheïiten nicht regelmässig 
von Statten ging oder das Kind nach Verlauf derselben schwächlich 
blieb. Ebenso beobachtet man sie auch in Folge der confluirenden 
Blattern, die in starke Eiterung übergehen, und das Kind sehr 
schwächen. Endlich manifestirt sie sich auch noch in Folge von 
Schleimfiebern bei skrofulüsen Kindern; und die skorbutische Affe- 
ktion, die man für ebendieselbe Krankheit gehalten hat, ist nur eine 
ihrer Ursachen. 


In allen Fällen gehen dem Brande der Mundhühle immer Aphthen 
oder Ulzerationen an der Innenfläche der Lippen, der Wangen und 
am Zahnfleisch voran. Diese letzterwähnten Partien werden nicht 
immer zuerst ergriffen; und diese Ulzerationen kônnen läingere oder 
kürzere Zeit bestehen, bevor sie brandig werden. 


Alsdann bildet sich im Niveau der Aphthen ein dünner graulicher 
Schorf, der sich ablüst und eine entblüsste und exulzerirte Fläiche der 
Schleimhaut zurücklässt. Die Gewebe schwellen an » in ibrer Dicke 
füblt man einen mehr oder weniger beträchtlich erhärteten Punkt, 
und weiter bildet sich ein Grad von Mortifikation der Mundwand. 


Hat die Krankheiït sich nun soweit herausgebildet, 80 nimmt 

der Athem den charakteristischen fôtiden Geruch an, und der Spei- 
chel, der, nebenbeï erwähnt, in reichlicher Quantität abgesondert wird, 
riecht gleichfalls unausstehlich. Die Submaxillardrüsen sind ange- 
schwollén. Nun sieht man auf einer der Wangen, entweder in ihrer 
Mitte oder vorzüglich an der untern Partie derselben » über dem 
Kieferrande eine merkliche Anschwellung entstehen, die ohne Colo- 
nitveränderung der Haut von einer Infiltration des Zellgewebes her- 
rübrt. Sie entspricht einer Schorfbildung im Innern des Mundes, 
die am Vereinigungswinkel des Zahnfleisches mit der Schleimhaut 
der Wange, oder auch an der innern Fläiche dieser Partien Platz 
greift. 
.  Dieses von dem Aeusseren des Kranken hergenommene Zeichen 
ist von grosser Wichtigkeit, denn für einen geübten Blick reicht es 
in vielen Fällen hin, um die Reïhe der noch zur Entwicklung kom- 
menden Erscheinungen schon im Voraus zu bestimmen. 


Die Induration vergrüssert sich sebr schnell, und um sie herum 


infiltrirt sich die Haut. Diese Infiltration nimmt die ganze Seite 


des Gesichtes ein, und ergreift sehr schnell auch die Augenlider. 
Die äussere Haut erkrankt nun ebenfalls. Zuerst wird sie in 


: Folge der Spannung, die sich aus der Infiltration der Weichtheile 


 fizeugt, glänzend, verliert darauf ihren Glanz, und erhält ein rôth- 
ich marmorirtes Aussehen. Es bildet sich auf ihrer Oberfläche 
| eme mit sanguinolentem Serum erfüllte Blase. Hierauf nimmt sie 


€men rôthlich-lividen Teint an, der zuletzt ins Schwarze übergeht, 


Das Zahnfleisch zeigt oft dieselben Farbenveränderungen, die 
übrigens denselben Stôrungen in den Nutritionsverhältnissen ent- 
| Sprechen. Der Brand ergreift also auch das Zahnfleisch, zerstürt 
ss, und entblüsst die Alveolarreihen, die oft nekrotisch werden. Die 
ähne sind gelockert, und fallen aus ihren Alveolen. Die geringste 
Bouchut, Kinderkrankheiten. 32 
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Kraftanstrengung reicht schon dazu hin, so dass schon der Speichel 
sie zu entfernen vermag. 


Der Schorf dehnt sich mehr oder weniger aus. In üfteren Fäl- 
len ist die Mortifikation auf den mittleren Theïl der Wange be- 
schränkt; in anderen sieht man sie mehr Raum gewinnen und sich 
auf die Commissuren der Lippen erstrecken, die dann ihrerseïts be- 
fallen werden. In einzelnen, doch nur hüchst seltenen Füällen, ist 
die ganze Hälfte des Gesichtes bis an die Augenlider hinauf von 
Brand zerstôrt, was nicht nur einen entsetzlichen Anblick gewährt, 
sondern auch noch einen Geruch verbreitet, der das Abschreckendste 
in dieser Krankheiït bildet. 


Die allgemeinen Erscheinungen stehen bei weïtem in noch gar 
keinem Verhältnisse zu diesen materiellen Veränderungen. Auffal- 
lend ist es, dass bei Säuglingen jede Spur einer fieberhaften Rea- 
ktion fehlt. Uebrigens weicht diese Affektion in dieser Beziehung 
von den Erscheinungen der anderen Krankheiten dieses Alters micht 
ab, die auch fast niemals von einem continuirlichen Fieber begleitet 
werden, welches immer denselben Grad der Intensität darbietet. 


Billard hebt diesen Umstand mit folgenden Worten sehr wohl 
hervor. ,In diesem Alter herrscht keine fieberhafte Reaktion. Die 
Kinder haben einen ruhigen Puls, ihr Durst ist mässig; sie haben 
selbst noch einen sehr grossen Appetit, wenn schon der grôsste 
Theil der Wange in Schorf verwandelt ist.# Dieselben Erschemun- 
gen beobachtet man bei schon älteren Kindern, wie man aus den 
im Werke von Ailliet und Barthez niedergelegten Beobachtungen, 
und ebenso aus dem von Guersant und Blache im Dictionnaire de 
médicine verôffentlichten Artikel ersieht. 


Indessen nimmt auch der Allgemeinzustand einen sehr ernsten 
Charakter an. Der Ausdruck des Gesichtes ist ganz verändert; die 
Haut zeigt einen sehr hohen Grad von Blässe; das Auge ist matt und 
mit blauem Ringe umgeben, die Lippen livid gefärbt, und das Kind 
verfällt in eine Prostration, aus der es schwer zu bringen ist. Der 
Puls wird jeden Tag schwächer; die Temperatur des Kôrpers sinkt 
und die Extremitäten erkalten. Die Zunge bleibt feucht und ange- 
schwollen, und der Durst ist nicht heftig. Stellt sich das Bedürf- 
niss zum Trinken ein, so geschieht dies mehr instinktmässig, und 
um den infizirten Schleim und Speichel, der sich im Munde an- 
sammelt, zu entfernen. Die Kinder brechen selten bei Gangrän 
des Mundes; die Stürungen der Digestionswege charakterisiren sich 
durch zahlreiche Stuhlausleerungen, die nur dazu beitragen künnen, 
das Kind noch mehr zu den 


Verlauf, Dauer, Ausgang. 


Wir nehmen mit Pillard zwei Perioden der Gangrän des 
Mundes an. In der einen beobachtet man die lokalen Erschemun- 
gen, die Vorläufer des Brandes, in der andern, die von da an be- 
ginnt, wo der Schorf sich bildet, kann man das Fortschreiten der 


Mortifikation bis zur Elimination der mortifizirten Partien oder bis 
zum Tode des Kranken verfolgen. * 
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Die erste Periode lässt sich nur schwer scharf bestimmen, denn 
man kennt nicht immer genau den Zeitpunkt, in dem die Aphthen 
gangränesziren. Sie dauert wohl nicht länger als 7 Tage. 

Die zweite Periode dauert 5 bis 10 Tage, und bisweilen zieht 
sie sich noch um eine Woche länger hinaus, bevor sie ibr unglück- 
liches Ende erreicht. 

Der Tod ist fast immer die Folge dieses Brandes. Diese, an- 
fangs nur auf wenig Raum sich erstreckende, fast nur lokale Krank- 
heit, wenn man so sagen darf, breitet sich reissend schnell aus, und 
beeinträchtigt dadurch den Organismus, der durch die Resorption 
der deletären Stoffe vergiftet wird. Widerstehen die Kranken dieser 
Intoxikation, so gehen sie dennoch noch in Folge von Erschôpfung 
zu Grunde, welche durch die nach Abstossung des Schorfes ein- 
tretende Eiterung herbeigeführt wird. 


In einzelnen, wiewohl sehr seltenen, von Baron, Constant, Guer- 
sant und Blache berichteten Füällen trat Heïlung der Brandstellen 
ein, nachdem sich der jedoch nur kleine Schorf abgestossen hatte. 
Die Kranken bewahren alsdann für immer tiefe Züge ihres früheren 
Leidens; ja es entstehen bisweilen sogar fürchterliche Missstaltungen. 


Einige Details über eine bei Gangrän des Mundes weniger häu- 
fig vorkommende Todesart haben wir Hüter zu verdanken. Es be- 
trifft dies nämlich den Tod durch Hämorrhagie in dem Augenblicke, 
als der Schorf abfällt. Und in der That trat dieser Zufall bei einem 
Kranken 2 Mal, am 5. und 13. Tage ein, in Folge dessen auch der 
Tod erfolgte. 


Complikationen. 


Die am gewôühnlichsten bei Brand des Mundes vorkommende 
Complikation ist die lobuläre Pneumonie, eine consekutive Affektion, 
die sich durch den Zustand von Prostration der Kinder und in Folge 
des Decubitus am Rücken herausbildet.  Ebenso häufig kann man 
Diarrhoe antreffen. Diese Erscheinung ist im Anfange der Krank- 
heit rein entzündlich; tritt sie Jedoch gegen das unglückliche Ende 
derselben auf, so ist sie nur ein Zeichen des Collapsus, wie alle 
colliquativen Diarrhoen. Von 3 Fällen von Brand des Mundes, die 
im Werke Billard's berichtet werden, sind 2 mit Soorbildung auf der 
Mundschleimhaut complizirt; das 3. Kind präsentirte eine doppelte 
Complikation, eine Pleuritis und eine Pericarditis. 

… Bei Kindern, die schon von Brand des Mundes ergriffen sind, 
trifft man bisweilen auch Gangrän des Afters und der Vulva; und 
in gleicher Weise hat man andere brandige Affektionen an ver- 
schiedenen Kôrperstellen sich entwickeln gesechen. Dies giebt nach 
meiner Ansicht einen trifftigen Grund ab » Cine allgemeine Stirung 
in der Lebensükonomie anzunehmen. 


Diagnose. 


Der Brand des Mundes kann mit einer Krankheit verwechselt 
werden, die beinahe ebendenselben Anblick gewährt, deren Verlauf 
aber ein wesentlich verschiedener ist; ich meine nämlich die Pustula 
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maligna. Wie Rayer jedoch gezeigt hat, beginnt die Gangrän des 
Mundes auf der Schleimhaut, während den Sitz der Pustula maligna 
im Gregentheil die Haut an der äusseren Flüiche der Wange ausmacht. 


Die gangränôsen Aphthen, die man zuweilen mit dem Brande 
des Mundes zusammenwarf, unterscheiden sich von ihm durch ihre 
geringere Ausdehnung, ihre grüssere Oberflächlichkeit und durch 
ein vollkommenes Fehlen eines harten Punktes in den Weiïchtheïlen. 
Bildet sich diese Induration, so droht Gangrän. 


Der Brand, der in Folge von Skorbut des Zahnfleisches zu- 
weilen auftritt, ist sehr verschieden von der Gangrän des Mundes 
und kann niemals mit ihr verwechselt werden. 


Die Diagnose dieses Brandes bictet also keine grossen Schwierig- 
keiten; ja schon der Greruch allein würde hinreichend sein, ibn zu 
erkennen. Es ist also in dieser Hinsicht kein Irrthum môglich. 
Die Anwesenheit von Geschwüren an der Oberfläche der Schlem- 
haut und die schnelle Bildung einer Verhärtung in den Weïchtheïlen 
sichern die Diagnose. Diese Induration giebt sich äusserlich durch 
eine Anschwellung kund, die der betreffenden Seite ein eigenthüm- 
liches Aussehen verleiht, indem die Züge mit einander nicht har- 
moniren, die Haut indessen dabei noch gar keine Veränderungen 
zeigt. Sobald sie rôthlich wird, kann man mit der Diagnose nicht 
mehr anstehen:; die Krankheit steht so vollkommen in ibren Kenn- 
zeichen da, dass man den weitern Verlauf zur Diagnose gar nicht 
zu erwarten braucht. 


Prognose. 


Wenn sich die Kinder unter sehr günstigen Bedingungen be- 
züglich der Diät und den Gesundheitsverhältnissen befinden, und 
der Brand nicht zu weit um sich gegriffen hat, so kann man schon 
einigermaassen auf Heilung hoffen. Sind sie indessen sehr schwäch- 
lich, oder zeigt die Krankheït eme bedeutende Ausdehnung, so muss 
man alle Hoffaung auf Erhaltung ihres Lebens aufgeben. Eine sehr 
ausgesprochene Gangrän des Mundes liegt fast ganz ausser dem 
Berciche der ärztlichen Kunst. Nur zur Zeit ihrer Entwicklung 
kann man sie noch mit Glück bekämpfen, und noch muss man 
schleunigst zu Hilfe kommen, und eine von vornherein gleich 
energische Behandlung einschlagen, soll sie den erwünschten Erfolg 
haben. 


Behandiung. 


Sobald die Krankheit beginnt, muss man sich beeilen, genau 
den Zustand des Mundes kennen zu lernen, um den Ausgangspunkt 
der Krankheït zu bestimmen. Was ich jetzt über die Behandlung 
sagen werde, setzt voraus, dass die Krankheit noch nicht sehr weit 
gediehen ist. Zur Zeit, wo die Erscheinungen aufzutreten beginnen, 
ist die Backe geschwollen, und schliesst eine Induration ein, welche 
den geschwollenen Geweben angehôrt, die unter dem inneren Schorfe 
liegen. Kauterisirt man kräftig vom Innern des Mundes aus mit 


Salpeter- oder Salzsäure, so kann man sich der Gewissheit hingeben; 
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dem Laufe der Zufälle einen Damm gesetzt, und die Wange gegen 
die sie bedrohenden Zerstürungen geschützt zu baben. 


Wenn sich jedoch der Brand äusserlich schon durch einen 
leichten marmorirten Teint der Haut an der Stelle einer tiefen In- 
filtration charakterisirt, so muss man durch den Mund kauterisiren, 
und zwar kühn, täglich 2—3 Mal. Man würde wohl thun, wenn 
man von aussenher kauterisirte, und immer tiefer ätzte, bis man 
auf die darunterliegenden Gewebe gekommen wäre. Dieses Ver- 
fahren kann einem beträchtlichen Substanzverluste noch vorbeu- 
gen, denn der Brand kann durch die kaustische Wirkung begrenzt 
werden. 

Hat sich der Schorf schon vollkommen gebildet, und besitzt er 
keine zu grosse Ausdehnung, so kann man ihn zu zerstéren ver- 
suchen, sei es nun mit Hilfe der Kauterisation mit Säuren, oder sei 
es auch mit dem Glüheisen. Mehrere Aerzte schlagen vor, den 
Schorf z. B. mit einem Hüllensteinstift zu umschreiben, um den 
Mortifikationsprozess zu begrenzen; allein das ist nicht môglich. 
Denkt man sich in der That die kleine Wange des Kindes von 
einem Schorfe durchbohrt, so wird man sehen, dass ein Theil des 
Gesichtes zerstôrt ist. Man kann nicht mebr ringsherum kauteri- 
siren, denn man findet keinen Platz dafür, wenn man nicht die nächst- 
liegenden Partien dazu verwenden wollte. Es ist also besser, die 
brandige Stelle selbst zu kauterisiren. 


Was die mügliche Emwirkung der Caustica anlangt, so muss 
man besonnen bei ihrer Anwendung zu Werke gehen. Man darf 
sie gegen den Brand, der erst im Entstehen ist, und selbst gegen 
den schon vollständig gebildeten, jedoch noch nicht weit sich ausbrei- 
tenden, anwenden. Wenn die Mortifikation schon einen bedeutenden 
Grad erreicht hat, so setze man das Kind nicht diesen unsäglichen 
Schmerzen aus.  Jedes operative Verfahren ist überflüssig; es ist 
unmôglich, der Desorganisation der Gewebe einen Damm zu setzen, 
und der Tod tritt unwiderrufich ein. 


. Sobald man flüssige Caustica oder das Glüheisen in Anwendung 
zicht, muss man mit sehr viel Sorgfalt und Vorsicht agiren; man 
muss oft kauterisiren, alle 2 3 Stunden, und genau den Zustand 
der Theile überwachen, um, in Fall dem Brande dadurch Grenzen 
Sesetzt worden sind, damit aufhôren zu kônnen. Constant hat sehr 
viel Erfolg von dem Hydrargyrum nitricum gesehen. Da aber dieses 
absorbirt werden und eine Salivation hervorrufen künnte, so muss 
man dieses Mittel für zu gefährlich erklären, als dass es Anwendung 
finden dürfte. Dasselbe gilt von dem Chloretum Stibii, dessen Wir- 
kung schwer zu begrenzen ist. Die Caustica, wie wir sie oben 
schon angegeben haben, sind einzig und allein passend. 

Die Behandlung mit kaustischen Mitteln ist das Einzige, was 
absolut bei der Behandlung der Mundgangrän nicht umgangen 
Werden kann. Indessen muss man ihre Wirkung auch durch Mittel 
Uunterstützen, die einen reellen Werth haben, um den Allgemein- 
_Zustand der Kinder wiederherzustellen. Zu diesem Zwecke wendet 
Man tonische und Eisenpräparate an. Das Eisen muss mit dem 
ecoctum oder dem Extrakte der China, mit Bordeau- oder guten 
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a verordnet werden, sobald die Krankheït keine 
egenanzeigen giebt. Man muss die Kinder trotz des kranken 
Mundes nähren; und da man wegen der Unmüglichkeiït, die Speisen 
zu kauen, nichts Consistentes reichen kann, so giebt man nur flüs- 
sige Nabrung, Brei, fette Suppen u. s. w. 


Deutsch *) rühmt in Bezug auf die topische Behandlung der 
Noma die ausgezeichneten Dienste des Kampfers in folgender 
Weise: der Kampfer wird geschabt und mit einigen Tropfen 
Weingeist angefeuchtet, in denen er sich theilweise in so weit 
lôst, dass sich eine dickliche, feste, salbenartige Masse bildet. 
Diese wird in der Dicke eines Messerrückens auf die ganze No- 
mañläche aufgetragen, so dass sie deren Ränder zum Wenigstens 
um ‘/, Zoll überragt. Ist die Absonderung des Noma stark, s0 
muss dieser Beleg nach 1 Stunde entfernt, und durch einen frischen 
ersetzt werden; bei geringer Absonderung hält er 2—3 Stunden 
aus. Die gute Wirkung soll sich im allmähligen Stehenbleiben 
der Degeneration, in Verminderung der Absonderung, ïhrer übel- 
folie Beschaffenheit und Stärke, und der Bildung einer 
lebhaftrothen, Eiter entwickelnden Demarkationslinie beurkunden, 
in deren Gefolge Granulationen eimtreten. 


Ebenso muss man auch dahin trachten, die Oberfläche der 
gangränôsen Partien durch stimulirende Eimreïbungen, wie mit Ungt. 
Styrac. zu verändern. Die Wundfläche muss mit eimer Mischung 
von Kohlen- und Chinapulver bestreut werden. Wenn der Schorf 
nahe daran ist, sich loszulôsen und in den Mund eme stimkende, 
vergiftende, eitrige Flüssigkeit läuft, so muss man Vorsichtsmaass- 
regeln ergreifen und zweckmässige Mittel anwenden. Man lasse 
nämlich das Kind auf die Seite legen, den Kopf nach der kranken 
Seite gerichtet, und in ôfteren Zwischenräumen eine schleimige oder 
aromatische Abkochung, wie ein Decoctum Althaeae, oder ein Infus. 
Salviae und Infus. Rorismarini mit einer ziemlichen Quantität Vinum 
aromaticum vermischt einflüssen. Ist die Infektion schon bedeutend, 
so muss man eine kleine Quantität von Natron chloricum zusetzen. 


Zwei Fülle von Noma, in denen das eine Kind 12, das andere 
13 Jahre zählte, gingen unter Burrow’s Behandlung im Crenesung 
aus. Er wandte dabei gar keine ürtlichen Mittel an, als ein 
einfaches Mundwasser aus Natron chloricum, verordnete aber neben- 
bei gute Diät und Wein, um die Kräfte des Patienten einiger- 
maassen zu heben, und ausserdem noch Kali chloricum, von dem 
er alle 4 Stunden 10 Gran verabreïichen less. 


Aus der Behandlung des Mundbrandes sind die Merkurialein- 
reibungen und ebenso auch die Applikation von Blutegeln zu ver- 
bannen. Das erste dieser Mittel würde mit seiner spezifischen 
Wirkung auf den Mund nur einen Zweck erfüllen, der dem zu 
erreichenden ganz entgegengesetzt wäre; und das andere kann, wenn 





1) Einige Bemerkungen über Noma. Journ. f. Kinderkrankhten v. Behrend u. 
Hildebrand._ Bd. XVI, p. 61. À 
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die Blutegelstiche sich entziünden, Veranlassung zu einer neu ein- 
tretenden Mortifikation der Gewebe werden. 


VIT. Soor. 


Die medizmischen Kenntnisse vermehren sich mit jedem Tage. 
Man glaubte, Alles was sich auf die Krankheit bezieht, die wir 
unter dem Namen Soor kennen, erschôpft zu haben. Es schien, 
dass Symptome, Verlauf und Natur dieser Affektion vollständig und 
klar dargethan worden wären, als man eine wichtige Entdeckung 
machte, die die Geister mit Zweifel erfüllte, und welche die bis 
dahin als wahr angenommenen Meinungen über den Haufen warf. 


Der Soor ist eine Stomatitis von besonderer Natur, welche Epi- 
hyten auf der Mundschleimhaut hervorruft. Sie charakterisirt sich 
vu die Gegenwart eines Kryptogamen, das sich auf dieser Schleim- 
haut unter der Form von kleinen Flecken von käseartigem und 
weissem Aussehen bildet. 


Diese Krankheït, auch Millet und Blanchet genannt, wurde von 
älteren Autoren als eine einfache oder gangrünôse Ulzeration auf 
der Schleimhaut der Digestionswege betrachtet: Aerzte aus einem 
schon jüngern Zeïtalter betrachteten sie als eine papulüse oder vesi- 
kulôse Eruption von der Natur der Aphthen. Boerhaave, van Siieten, 
Bateman nannten sie Aphtha lactantium: Plenk, Aphtha infantilis; 
Sauvages, Aphtha lactamen u. s. w. Hndlich blieb man bei der 
Meinung stehen, die den Soor als eine Entziündung der Mundschleim- 
haut mit pseudomembranüser Exsudation auffasst, analog der bei 
Coryza und Diphtheritis. Dahin gehen wenigstens die Ideen Gardiens 
und Underwood's; Guersants in seiner Abhandlung im Dictionnaire 
de médecine (nouvelle édition); Lélufs in seinem Artikel »über die 
Pseudomembran im Soor‘ (Ârchiv. de médecine, t. XIII , 1827); 
Valleix's in seiner Clinique des nouveaux-nés, und endlich Zyous- 
seaws in seinen Leçons cliniques de l'Hôpital Necker. 


Indessen kann man sagen, dass der Soor mit den Aphthen nicht 
verglichen werden kann, denn es besteht keïineswegs eine vesikulüse 
Eruption an der Oberfläche der Mundschleimhaut. Eben so wenig 
kann man die von Zélut so gut vertheidigte Meinung annchmen, 
welcher, durch Analogie geleitet, die Pseudomembranen der Schleim- 
haut mit dem Produkte des Soors zusammenstellt, und dieses patho- 
logische Erzeugniss als ein Produkt von pseudomembranüser Natur 
betrachtet. 


So ist denn der weissliche, hirsekorngrosse und käseartige Fleck, 
der unumgänglich nothwendig zur Charakteristik des Soors gehôrt, 
durchaus keine Pseudomembran » wie man bis auf diesen Tag ge- 
glaubt und anerkannt hat. Er ist auch keineswegs das Produkt 
einer abnormen Sekretion, sondern ein neues Erzeugniss von krypto- 
gamischer Natur, das sich auf der Schleimhaut bildet ; ein vegetabi- 
Uscher Parasit, der sich unter besonderen Umständen und nach den 
Gesetzen der sogenannten Creneratio spontanca der vegetabilischen 
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Infusorien, wie sie Dutrochet *) beschrieben hat, zur Entwicklung 
kommt. 

Es sind in Wabhrheït mikroskopische, kryptogamische Schimmel- 
bildungen, die Gruby entdeckt und eine ausgezeichnete Beschreibung 
von ïhnen in den Comptes rendus de l'Académie des sciences ge- 
geben hat, deren Genauigkeit ich schon in vielen Füällen besti- 
tigt fand. 


»Ein Stückchen der Soormassen wurde unter das Mikroskop 
gebracht. Man sah, dass es aus einem Haufen von kryptogamischen 
Pflänzchen bestand. Dieses Erzeugniss zeigte konische Erhaben- 
heiten von 25 Millimeter Durchmesser; jeder dieser Coni besteht 
aus Individuen, die für sich Wurzeln, Acstchen und Sporen haben. 


Die Wurzeln senken sich in die Zellen des Epithels, sind 
cylindrisch, durchscheïinend, und haben einen Durchmesser von !/,% 
Millimeter. Indem sie sich entwickeln, durchbrechen sie die ganze 
Reïhe der Zellen, die das Epithel bilden, und gelangen so unmittel- 
bar auf die Schleimhaut. 


Die Stängelchen, welche sich über die Oberfläche des Epithels 
erheben, sind in gleicher Weise durchscheinend, von Entfernung zu 
Entfernung durch Scheidewände getrennt, und enthalten in ihrem 
Innern Kôrperchen. Sie sind wie die Würzelchen cylindrisch und 
gradlinig, haben eine Länge von !/, Millimeter und eme Breite von 
400 Millimeter. Diese Stängelchen theilen sich in Aestchen, und 
diese nochmals, indem sie unter einem sehr spitzen Winkel gabel- 
fôrmig auseinander gehen. 


Die Zweige werden von länglichen Zellen gebildet, die deut- 
lich von einander getrennt simd, und 1, 2 oder 3 durchscheinende 
Kerne eïnschliessen. Aus ihren Seiten ragen hie und da Sporen 
hervor, die namentlich an ihren Enden in sehr grosser Fort à vor- 
handen sind. Der Durchmesser dieser Sporen beträgt 1/50 — ‘/00 
Millimeter. 


Diese Kryptogamen haben viel Aehnlichkeit mit den Pilzen, 
der Tinea favosa, und scheinen dem Genus Sporotrichium, das von 
eimigen Botanikern beschrieben wurde, nahe zu kommen. 

Man findet sie beim Soor der Kinder, der Erwachsenen und in 
den weissen Flecken, die auf den Vesikatorflächen entstehen, auf ge- 
wissen Wunden und Fussgeschwüren ?). 


Es kann demnach ein Zweifel über die vegetabilische Natur 
oder, wenn man auch will, über die anatomische Struktur dieser 
Erzeugnisse im Soor nicht existiren. 

Vom Gesichtspunkte der Naturgeschichte aus ist diese Ent- 
deckung äusserst interessant, allein auf die Medizin hat sie viel 
weniger Einfluss, als man glauben sollte. Was hat es am Ende 
für die Medizin zu bedeuten, ob diese Krankheit in Kryptogamen 
oder einer Pseudomembran besteht? Ist es deshalb weniger ein 





1) Mémoire sur l'anatomie et la physiologie des végétaux. t. IL, p. 190. 
2?) Ucber diese so wichtige Frage vergleiche man noch das ausgezeichnete Werk 
von Ch. Robin: Des végétaux, qui croissent sur l'homme et les animaux vivants. 
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pathologisches Produkt, das seinen Ursprung im krankhaften Zu- 
stande des Individuums findet? Verändert dies die He | der 
Krankheit und das Bild der Symptome? Nein. Die Behan lung 
wird keineswegs dadurch modifizirt; denn bei der Therapie wählt 
die Erfahrung im Voraus ihre Mittel, ohne dabei die Bestätigung 
theoretischer Ansichten abzuwarten. 

Fassen wir Alles zusammen, so sehen wir also, dass der Soor 
von Kryptogamen von dem (Genus Sporotrichium gebildet wird, die 
sich an der Oberfläche der Mundschleimhaut unter der Form mebr 
oder weniger zahlreicher, weisser Flecken ansetzen, und kleinen F rag- 
menten von geronnener Milch ähnlich scheinen. 

Nachdem wir die Natur des Soors bestimmter dargelegt haben, 
wollen wir die verschiedenen Formen dieses krankhaften Produktes, 
seinen itz, die Art der Entwicklung, und die Phänomene noch 
auseinandersetzen, die sein Auftreten begleiten; darauf wollen wir 
von den Ursachen sprechen, welche seine Entstehung begünstigen 
und endlich die Mittel erwähnen, die zur Hebung dieser Krankheit 
in Anwendung gezogen werden. 

Schmitt ) fand bei seinen mikroskopischen Untersuchungen 
über den Soor Epithelialzellen, Fasern, und eine Menge anderer 
Zellen. Die Epithelialzellen lagen fast dachzicgelférmig aufein- 
ander und waren von Gruppen der Sporen und Fasern durch- 
zogen. Die Fasern sind cylindrisch, durchscheinend, haben theil- 
weise dunkle Conturen und künnen sich in verschiedene Zweige 
theilen. Sie enthalten Sporidien in ihrer Hôhle , aus deren Ent- 
wicklung die Zellen und zuletzt die Fasern entstehen. Die Zellen 
sind rund oder oval, und enthalten sehr oft 2-3 Kerne; sie 
legen sich perlschnurartig aneinander. 


Schmitt betrachtet den Soor nur als ein sekundäres Leiden, 
welches durch Anomalien der Ernäbrung und durch die Disposi- 
tion zu andern zu Grunde liegenden Krankheiten bedingt ist, wenn 
die Schleimhaut der Mundhôhle zur Implantation der Soorpilze 
fähig ist. Wie Berg?) in Stochkolm ist auch er der Ansicht, dass 
der Soorpilz durch Sporidien, die in der Luft angesammelt sein 
kônnen, sich im menschlichen Kürper fortpflanze, sobald die Spo- 
ridien einen passenden Boden finden, welcher durch eine Wechsel- 
wirkung gewisser Säuren und Proteinverbindungen auf günstige 
Weise bereitet zu werden scheine. Auch die Ansteckung werde 
mittelst der Sporidien weiter verpflanzt, so dass unreine Atmo- 
sphäre die Ansetzung der Sporidien am menschlichen Kürper be- 
günstigt, oder dass diese Sporidien auch durch unmittelbare Be- 
rührung mit Lôffeln, Sauggläsern, Kleidung u. s. w. vererbt werden. 

Recidiven, die besonders gern bem bôsartigen Soor cerscheinen, 
erklärt dieser Autor dadurch, dass dennoch, nachdem das Epithel 
abgefallen, einzelne Sporidien und Fasern zurückgeblieben sind, 
welche schnell Soor wieder erzeugen, oder dass die praedisponiren- 
den Momente noch nicht gehoben oder andere hinzugekommen sind. 





1) Ueber den Soor der Kinder. Inauguralabhandlung. Würzhurg 1852. 
?) Ueber die Schwämmchen der Kinder. Bremen 1848. 
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Ueber den Einfluss des Puerperalfiebers auf die Entwicklung 
des Soors spricht sich Schmitt dahin aus, dass es nur insofern 
auf sie eine Einwirkung äussern kôünne, als durch den läingern, 
krankhaften Zustand der Mutter die nothwendi gesunde Ernäh- 
rung dem Kinde abgeht, oder letzteres mit einer ne Milch 
ernährt wurde. Zur nähern Begründung dieser Ansicht führt er 
emen Fall an, in welchem das Kind schwächlich war, einen auf- 
getriebenen Leib hatte, fieberte, an Diarrhoe und Schmerzen litt, 
und den eigenthümlichen, weïissen Beleg in der Mundhôhle zeigte. 
In kurzer Zeït fehlte ïhm die Kraft an der Amme zu saugen, 
und es musste kurz hintereinander die Brust verlassen. Auf den 
mehre Tage langen Gebrauch eines Pinselsaftes mit Cupr. sulfur. 
schwanden die Erscheinungen des Soors, und ebenfalls auch der 
Schwächezustand, nachdem man Wein verordnet hatte. Am andern 
Tage trat Recidive des Soors ein, und gleichzeitig damit Pusteln 
und Geschwüre von syphilitischer Natur. Das Kind unterlag end- 
lich, nachdem eine zweite Recidive und die Syphilis déeutlicher 
hervorgetreten war. Die Todesursache war Broncho- Pneumonie. 


Form, Sitz, Charaktere. 


Die Kryptogamen des Soors vereinigen sich, und bilden dann 
kleme weissliche Kürnchen von käseartigem Aussehen, Anfangs 
zerstreut, isolirt und abgerundet treten sie zusammen, und bilden 
schon grüssere und unregelmässige Flecken, mehr oder weniger dicke 
Häutchen, die Schichten bilden, ähnlich den Pseudomembranen. Sie 
zeigen bisweilen eine gelbe Farbe, welche bis ins Bräunliche geht; 
allem diese Modifikation scheint unwichtig zu sein. Ihre Consistenz 
ist anfangs ziemlich gross; nachher erweichen sie und lassen sich 
leicht unter dem Finger zerdricken. Sie werden bald beweglich, 
und heben sich schon dureh ein oberflächliches Reïben ab. 


Nach den neuerdings erst verüffentlichten Beobachtungen meines 
Freundes Gubler kommen sie in den Follikeln der Schleimhaut zur 
Entwicklung. Anfänglich in der Cavität einer kleinen Drüse ent- 
standen, die sie bald ganz ausfüllen, treten sie durch die Oeffnung 
derselben, um sich aussen auf der Schleimhaut in Form einer kleinen 
runden Erhebung, von milchweisser Färbung der Art zu entwickeln, 
dass das Ganze der Entwicklung sehr wohl an die Form einer Granate 
erinnert. 

Wenn die Oeffnung zu eng ist, dehnen diese zarten Fäserchen 
die Drüse über alle Maassen aus, und verdiüinnen dadurch die Wan- 
dungen derselben so sehr, dass sie subepitheliale Geschwülste zu 
bilden scheinen. (Gubler sah niemals die Kürner des Soors deutlich 
zwischen dem aufgehobenen Epithel und zwischen dem Derma der 
Schleimhaut; indessen bestreitet er nicht die Môüglichkeit dieser be- 
sonderen Art der Entwicklung. 

Der Soor entwickelt sich also an der Oberfläche des Epithels 
durch den Contakt der Luft, und die Beobachtung bestätigt hier die 
Genauigkeit der von Dutrochet über das Dazutreten der Luft bei 
der Generatio spontanea der pflanzlichen Infusorien aufgestellten 
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Gesetze. Da unter dem Epithel keine Luft ist, so kann der Soor 
demnach nur an der Oberfläche desselben zur Entwicklung kommen. 


Wenn indessen das Epithel der Schleimhaut stellenweise von 
Vegetationen des Soors nicht zerstürt wird, so zeigt sich im Allge- 
memen eine Modifikation, die man kennen muss. Sie muss eine 
der für das Zustandekommen dieses Produktes nothwendigen Be- 
dingungen sein, dessen Erscheinung sie immer schon vorher geht. 
Sie tritt constant auf, und ist besonders bei Erwachsenen leicht zu 
bestimmen; ist auch während des. Lebens leichter bemerkbar als 
nach dem Tode. 


Diese Modifikation besteht in einem Erweïchungszustande des 
Epithels in Folge von Säurebildung auf der Schlermhaut. Diese 
letztere bietet immer einen glatten, ungewühnlichen Anblick, beson- 
ders auf der Zunge, welche ihrer gewôhnlichen Hülle beraubt zu 
sein scheint. 

Die Kryptogamen des Soors entwickeln sich anfangs im Munde, 
an den Rändern und der hintern Fläche der Zunge, auf der innern 
Fläche der Wangen, am Velum palatinum und dem Gaumengewülbe, 
an der innern Fläche der Lippen, und endlich im Pharynx und dem 
Oesophagus. 


Während meiner Assistenzzeit unter Professor Zrousseau hatte 
ich Gelegenheit, ein wirklich seltenes Beispiel von Soor das Oeso- 
phagus sehen zu künnen. Die kryptogamischen Vegetationen flossen 
in der Art zusammen, dass sie nach ihrer baldigen Vereinigung eine 
emzige Schicht bildeten, die die Schleimhaut des Oesophagus wie 
em rühriger Ueberzug auskleideten. Dieses rührenférmige Gebilde 
adhärirte nur sehr wenig am dérunterliegenden Gewebe, und liess 
die Speisen noch durch ihr Lumen in den Magen passiren. 


So hat man auch im Magen, den dünnen und dicken Gedärmen 
Soormassen gefunden. Thatsachen dieser Art sind in den Werken 
von Lediberder, Billard und Valleix niedergelegt. Bei einem Kinde, 
welches Soormassen im Dickdarm zeigte, konnte ich die Ausdehnung 
der Krankheïit bis auf die Schleimhaut des Umfanges des Afters 
verfolgen. 


Im Darm lüssen sich die Soorbildungen sehr leicht von der 
Schleimhaut los, und vermischen sich mit den exkrementellen Massen, 
mit denen sie entleert. werden. Schwierig ist es, sie zu erkennen 
wegen der Analogie, die sie mit den Fragmenten des Käsestoffes 
haben, die so zahlreich im Digestionstraktus bei kleinen Kindern 
vorkommen. Nur die mikroskopische Untersuchung kann es ermüg- 
lichen, dass man sie erkennt » und jeder Irrthum bezüglich dieses 
Punktes fern bleibt. 


Man trifft mit dem Soor noch eine ganze Reiïhe pathologischer 
Veräinderangen von sehr verschiedener Art. Die Mundschleimhaut 
it gewühnlich gerôthet und zeigt bisweilen mehr oder weniger tief 
gehende Ulzerationen. Veränderungen derselben Art findet man im 
Magen und im übrigen Darmkanal, die man indessen häufiger am 
Endtheile des Traktus beobachtet, dessen Schleimhaut dann im con- 
8esüvem Zustande, erweicht und an verschiedenen Stellen exulzerirt 
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ist; blass hingegen, hypertrophisch, und Spuren von veralteten Nar- 
ben darbietend in Fällen chronischer Entzündung. 

Tuberkulose der Lungen, oder der Bronchialdrüssen, chronische 
Pneumonie, Tumor albus u. s. w. künnen ebenfalls in ïhrer letzten 
Periode mit Soorbildung einhergehen, was ich manches Mal unter 
solchen Umständen beobachten konnte. Er entwickelt sich dann 
gern bei emem geschwächten oder von hektischem Fieber aufge- 
zehrten Individuum, Umstände, die für das Erzeugen dieser Krypto- 
gamen sebr vortheilhaft sind. | 


Kurz, um alles, was sich auf die in Begleitung des Soors auf- 
tretenden pathologischen Veränderungen bezieht, speziell aufzuzählen, 
muss man sagen, dass derselbe in allen Krankheiïten auftreten kann, 
die im Stande sind, einen kachektischen Zustand oder Tod herbei- 
zufübren, dem er sehr häufig vorausgeht. 


Aetiologie. 


Die Umstände, die die Entwicklung des Soors begünstigen, 
sind schwer zu bestimmen, wenn man bis auf diejenigen Ursachen 
zurückgehen muss, die die allgemeine Disposition, die für das Ent- 
stehen dieses Produktes nothwendig wird, veranlassen. 


Der Soor ist eine Krankheiït, die den Kindern der niederen 
Volksklassen angehürt, und eher solche, denen man eine schlechte 
Sorgfalt zu Theil werden lässt, die schlechten Lebensunterhalt haben 
oder mit dem Lôüffel oder dem Säugfläschchen aufgezogen werden, 
befällt, als die, welche sich einer guten Amme erfreuen. Er ist eine 
in Kinderhospitälern sehr häufig vorkommende Krankheit, zumal in 
Krankensälen, die für Neugeborene bestimmt sind, auf die man 
eme grüssere Sorgfalt als auf andere Kinder wenden muss. 


Man beobachtet den Soor viel häufiger im Winter, überhaupt 
bei feuchten Jahreszeiten, weil in diesen die katarrhalischen Affe- 
ktionen viel zahlreicher auftreten. 

Der Soor ist eine Affektion, die jedem Alter gemein ist; indes- 
sen kommt er viel häufiger bei Säuglingen, als in jeder andern 
Epoche des Lebens vor. Man findet ihn sehr häufig bei Erwach- 
senen, bei denen er immer symptomatisch auftrittt Man hat die 
Môglichkeit seiner Entwicklung wührend des Uterinallebens angenom- 
men, alle diese Behauptung ist irrig. Die Gegenwart der Luft ist 
zur Entwicklung dieses kryptogamischen Produktes nothwendig, 
dessen Auftreten unmôüglich wird, so lange das Kind in der Amnios- 
flüssigkeit sich befindet, in der es in keiner Weise athmen kann. 

Der Soor tritt nur dann epidemisch auf, wenn auch die Krank- 
heiten, in deren Verlaufe er zur Entwicklung kommt, diesen Charakter 
haben. Niemals erscheint ein idiopathischer Soor unter der Form 
einer Epidemie. 

Immer nimmt nur der symptomatische Soor diese Form an, 
und dazu nur noch in den Hospitälern. Der Aufenthalt daselbst 
ist für die Kinder eine ergiebige Quelle aller Affektionen, und be- 


sonders der Entero-colitis. 
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Der Soor hat keineswegs das Contagium der ansteckenden 
Krankheïten, wie die Blatterns allein er verbreitet sich wie gewisse 
Hautaffektionen, z. B. die Scabies oder der Favus. Er pflanzt sich 
weiter durch direkte Berübrung; dahin gehen auch die Ansichten 
Barons, Billard's, Valleix's, Trousseaws und Guersants. Der letzte 
dieser Autoren erzählt, dass er den Soor eines Säuglings auf die 
Brust semer Amme sich fortpflanzen sah. 


Dieser Ansicht pflichtet Dugès nicht bei. Er glaubt, dass sich 
der Soor durch indirekten Contakt fortpflanzen kônne, wie die 
Blattern oder der Scharlach, indem er sich auf die Beobachtung 
stützt, dass ein, sonst gesundes Kind von dieser Krankheit befallen 
wurde, nachdem es von einer Amme gesäugt worden war, die neben- 
bei auch noch ein anderes, an Soor leidendes Kind stillte. Diese 
Beobachtung kann wohl genau sein, allein die Interpretation der- 
selben ist fehlerhaft; ausserdem ist sie auch unzureichend, und wider- 
spricht den Resultaten der gewühnlichen Beobachtung. 


Symptomatologie. 


Sei nun die Natur des Soor, welche sie wolle, so leuchtet doch 
ein, dass dieses Produkt in einem krankhaften Zustande besteht, 
dessen begleitende Erscheinungen zu kennen von grossem Nutzen ist. 
Man muss die Bedingungen würdigen, unter denen diese Krankheit 
zur Entwicklung kommt, wozu man besonders die Veränderungen 
in der Mundhôühle, so wie auch den allgemeinen Krankheitszustand 
des ganzen Organismus, um Alles mit éinander zu vergleichen und 
Bestimmungen finden zu künnen, die sie trennen oder vereinigen, 
studiren muss. 


Es treten in der Mundhôhle Veränderungen auf, die von gros- 
sem Einflusse sind, und die Spontane Entwicklung des Soors als mÜg- 
lich herausstellen. Das ist nun etwas s0 Materielles und so leicht 
zu begreifen, dass man es nicht verkennen kann, und als eine Vor- 
bereitung der Gewebe ansehen muss, die absolut für die Entwick- 
lung des Soors nothwendig ist. 


Diese Veränderungen sind weniger leicht in dem Munde eines 
Kindes als in dem eines Erwachsenen zu bestimmen. Sie charakte- 
risiren sich durch eine Umbildung des Epithels , welches glatt, 
trocken, klebrig wird und ganz Zzerstôrt erscheint. Die Schleimhaut 
gewinnt eine Rôthe, eine ungewôühnliche Wärme, und wird der Sitz 
eines sehr schmerzhaften Brennens. Die Zunge ist in ihrem äusseren 
Anblick verändert; sie wird roth und ihre Papillen treten deutlicher 
als gewühnlich hervor. Jhre Umbhüllung scheint verschwinden zu 
wollen, und bietet, nach den Beobachtungen Gubler's beständig die 
Erscheinungen einer sehr ausgesprochenen sauren Reaktion. Gerade 
diesem sauren Zustande der Schleimhaut muss man die Entwicklung 
dieser Kryptogamen zuschreiben. 


Diese materiellen Veränderungen gehüren der Stomatitis an ; 
allein sie reichen nicht hin , um die Entwicklung des Soors zu be. 


&ünstigen, wenn nicht noch eine andere Ursache hüherer Ordnung 
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ibr zu Hilfe käme. Und in der That existirt die Stomatitis sehr 
häufig, ohne dass Soor aufträte. Das Hinzutreten einer zweiten 
Emwirkung ist also nothwendig, die demnach den Boden gleichsam 
erst fruchtbar und geeignet machen muss, auf dem dieser Parasit 
sich entwickeln soll. 


Welcher Einfluss gesellt sich also zu den Veränderungen in 
der Mundhühle? Das Studium der St’rungen im Organismus, welche 
mit dem Soor zusammentreffen, wird ihn uns erkennen lassen. Be- 
merken wir gleich von vornherein: es ist einerseits der schlechte 
Gesundheitszustand, der durch die schlechten Lebensverhältnisse be- 
dingt wird, andererseits die Kachexie, die der Entzündung der Ein- 
geweide folgt. | 

Die Kryptogamen des Soors entwickeln sich bisweïlen bei Kin- 
dern, die sich scheinbar wohl befinden, keine nachweïsbare organische 
Veränderung darbieten, die aber in einem Zustande ausgesprochener 
Schwäche sich befinden, bleichsüchtig und anämiseh scheinen. Man 
nennt dann den Poor idiopathisch. Ich habe als Assistent unter 
Professor Trousseau mehrere Beobachtungen hierüber gemacht. 


Die Veränderungen der Mundhühle sind dann das Einzige, was 
nachgewiesen werden kann, denn weder Fieber noch gastrische Stü- 
rungen sind vorhanden. Die Flecken von Soormassen entwickeln 
sich auf der Zunge, an der Innenfläche der Wangen und der Lippen, 
confluiren FN und verschwinden wiederum in emigen Tagen 


bei gerimger Sorgfalt. 


Diese Varietät des Soors entwickelt sich nur sehr selten in 
Privatwohnungen, und besonders ist er in Hospitälern anzutreffen. 
Die Kinder, die ich beobachtete, gehôrten ärmern Familien an, hat- 
ten kürzere oder längere Zeit schlechte Nahrung von ihrer Mutter 
erhalten, genossen eine schlechte Sorge, wurden schlecht unterhalten 
und waren aller der Aufmerksamkeiten beraubt, deren sich die Kinder 
reicher Eltern erfreuen. Sie athmen nur das Wenige von gesun- 
der Luft, das in den Wohnungen ärmerer Klassen, oder in den lan- 
gen und tristen Sälen eines Kinderhospitales sich findet. Sie alle 
waren schwächlich, elend, und für ihr Âlter wenig entwickelt. Nach 
meiner Ansicht hatte sich keines von ihnen einer guten Constitution 
und vollkommenen Gesundheit zu erfreuen. 


Viel gewôhnlicher beobachtet man den Soor bei Kindern, die 
an einer akuten oder schweren chronischen Krankheït daniederliegen:. 
Diese Varietät belegt man mit dem Namen des symptomatischen 
Soors, der in der That der Ausdruck mehrerer Krankheïtszustände 
genannt werden kann, die, ohne irgend eine Bezichung unter emander 
zu haben, den allgemeinen, für seine Entwicklung nothwendigen, Ein- 
fluss auszuüben vermügen. 

Der symptomatische Soor findet sich im Verlaufe aller, den 
Kindern zukommenden chronischen Krankheiten, und vorzugsweise 
gegen das unglückliche Ende derselben. Die Erzeugung der Krypto- 
gamen geht sehr rasch von Statten, und die Flecken smd sebr zahl- 
reich. Anfangs klein und noch isolirt stehend vergrüssern sie ihr 
Volumen, vereinigen sich und bilden eine sehr stark zusammenflies- 
sende Eruption. Bisweilen findet man selbst sehr dicke Schichten, 
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die im Stande sind, die Deglutition zu erschweren, sobald sie sich 
bis in den Pharynx erstrecken. Im symptomatischen Soor beob- 
achtet man an der Oberfläiche der Mundschleimheit kleine, wenig 
zahlreiche Ulzerationen mit graulichem Grunde, welche denen sehr 
ähnlich sind, die bei den Aphthen vorkommen. 


Was man nun auch immer darüber gesagt haben mag, der sym- 
ptomatische Soor bietet keine allgemeinen Erscheinungen, die ihm 
eigenthümlich wären. ÆEr kann nur die Symptome derjenigen 
Krankheiïten zeigen, in deren Verlauf er zur Entwicklung kommt. 
Weil diese Krankheiten zahlreich sind, s0 folgt daraus, dass die 
Aeusserung seiner Erscheinungen auch sehr vielfach sein muss. 


Es giebt indessen eine Affektion, welche von allen am günstig- 
sten auf die Entwicklung des Soors zu wirken scheint: die Entere- 
colitis. 

Nach und nach beobachtet man alle Erscheimungen der Intesti- 
nalentzündung. Diese sind nämlich die Diarrhoe » das Erbrechen, 
das Erythem und die Ulzerationen an den Hinterbacken, den Schen- 
keln und den Knücheln, ferner das Fieber mit seinen täglichen Re- 
missionen und reissend schnell einhergehender Abmagerung. Dabei 
trocknet die Mundschleïmhaut ein, geräth in Entzündung und rea- 
girt sauer. Soor entwickelt sich Jetzt, ergreift die Mundhühle und 
hindert das Saugen und die Deglutition; die Symptome der In- 
testinalentzündung verändern sich indessen nicht. So hält er kürzere 
oder längere Zeit an, verschwindet sehr leicht » und erzeugt sich 
eben so wieder, bis Genesung oder Tod eintritt. 


Der Soor entwickelt sich ebenso auch im Verlaufe der Pneu- 
monie oder der Lungentuberkulose bei Kindern, bei denen man sonst 
keine Stérungen in den Digestionswegen wahrnimmt. So habe ich 
ibn auch bei einem chronischen Hydrocephalus beobachtet, in wel- 
chem damals nichts Anderes als die Kachexie des Kindes bezüglich 
der Entwicklung des Soors in KRechnung gebracht werden konnte. 


Fassen wir nun Alles zusammen , 80 sehen wir, dass es zwei 
Formen des Soors giebt: den idiopathischen und den sympto- 
matischen. 

Beide stehen zur allgemeinen Disposition der Individuen in Be- 
zichung. Die erste Form des Soors hängt von schlechten Verhält- 
nissen der Constitution ab, und die zweite von Stôrungen der 
Gesundheit, die durch organische Erkrankungen bedingt werden. 

Der Soor bietet keine andere Erscheinungen, als die man aus 
der Inspektion des Mundes schôpft ; also rein lokale Symptome. 

Die allgemeinen Erscheinungen beziehen sich nicht auf den Soor, 
sondern auf die Krankheiten » in deren Verlaufe er erscheint. (Ge- 
wôhnlich sind es die Symptome der Enteritis; allein man hat auch die 
der Pneumonie, der Lungentuberkulose, des Hydrocephalus u. s. w. 
beobachtet, 


Entwicklung und Dauer. 


Die Evolution dieses pathologischen Produktes zu kennen, ist 
sehr wichtig. Ausser den al gemeinen Erschenungen, die aus dem 
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Leiden des Organismus und den verschiedenartigen Veränderungen 
resultiren, die in den Organen auftreten, und die wir deshalb mit 
Stillschweigen übergehen wollen, treten in der Mundhôühle Phänomene 
auf, von denen wir hier sprechen müssen. Sie beziehen sich auf 
die Evolution dieser Kryptogamen, deren successives Erscheinen 
man als wirklichen Krankheïitsverlauf auffassen muss. 


Nachdem wir so den allgemeinen Zustand der betreffenden In- 
dividuen, die verschiedenen organischen Veränderungen, die in ihren 
Gesundheitsverhältnissen Storungen hervorrufen, betrachtet und die 
ursächlichen Momente zum Grade eines mächtigen Einflusses er- 
hoben haben, dessen Stärke mit einem älteren oder jüngeren Ur- 
sprunge in Beziehung steht, ein Einfluss, der alle Krankheïten be- 
herrscht und in ihnen zu Soorbildung disponirt, wollen wir jetzt 
sehen, was in der Mundhôühle vor sich geht. 


Das Sckret der Schleimhaut nimmt eine saure Reaktion an, die 
Schleimhaut selbst wird roth, heiss und schmerzhaft; ihr Epithel 
glatt und stark glänzend. Vier und zwanzig Stunden darnach, oder 
hôchstens nach 3 Tagen erscheinen ein oder mehrere Coni von Krypto- 
gamen unter der Form kleiner, weiser, kaum sichtbarer Punkte. 
Jeder dieser Punkte wird von dem schon besprochenen Sporotri- 
chium gebildet. Er wächst von innen her, bildet einen schon brei- 
teren Conus, welcher immer weniger und weniger adhärirt, und nach 
emem Zeitraume von 4 Tagen von selbst abfällt. Soviele dieser 
Coni vorhanden sind, soviele Phänomene treten auch auf, die denen 
ähnlich sind, von denen wir schon gesprochen haben. 


Da iïhre Entwicklung nicht augenblicklich geschieht, sondern 
nur successiv, so geht daraus hervor, dass der Soor in Bezug auf 
eine bestimmte Stelle seines Auftretens für denjenigen, der nicht so 
genau bei der Beobachtung zu Werke geht, 10, 12 oder 14 Tage 


andauert, weil er abfällt und an anderen Stellen sich wieder erzeugt. 


Die ganzen Soormassen verschwinden leicht bei Kindern, die 
wenig erkrankt sind, oder an idiopathischem 5oor leiden. Mit der- 
selben Leichtigkeit verschwinden diese Kryptogamen bei Kindern, 
die von symptomatischem Soor befallen sind; allein er reproduzirt 
sich und kehrt 3—4 Mal im Verlaufe der Krankheiït wieder. 7rousseau 
und ich haben zu mehreren Malen Kinder beobachtet, die an chro- 
nischer Entero-colitis erkrankt waren, bei denen der Soor in 4 ver- 
schiedenen Rückfällen wiederkehrte, und die, als sie zu Grunde 
gingen, noch Soor hatten. Nicht etwa, dass sie durch diese Krypto- 
gamen gleichsam vergiftet worden wären, sondern weil sie entweder 
an einer sehr weit vorgeschrittenen Entzündung der Digestionswege 
oder an einer chronischen Krankheiït der Lungen litten. 





Prognose und Ausgang. 


Die Entwicklung von Soor zeigt bei Kindern immer entweder 
einen hohen Grad von einer angebornen Schwäche oder einen ern- 
sten krankhaften Zustand, der durch akute Zufälle sich ausspricht, 
oder endlich eine mehr oder weniger vorgeschrittene Kachexie an, 


die in Folge einer chronischen Krankheiït auftritt. 
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Die Gegenwart dieser Kryptogamen ist also eine ungünstige 
Erscheinung. Indessen muss man sagen, dass diese den krankhaften 
Zustand der Kinder nicht erhôht, ïhre Lage nicht verschlimmert, 
kurz dass die Krankheïit vor oder nach dem Erscheinen der Soor- 
massen ganz dieselbe bleibt. ‘Tritt er jedoch zu einer chronischen 
Krankheit, so zeigt er ein schnelles und unglückliches Ende an. 

; 8 


Nur ein Umstand muss erwähnt werden, unter welchem der Soor 
schon an und für sich etwas Bedeutung hat, und volle Aufmerksam- 
 keit verdient, sobald nämlich durch das Zusammenfliessen seiner 
 Vegetationen ein materielles Hinderniss erzeugt wird, das dem Ein- 
führen der Speisen in den Magen entgegensteht.  Ausser diesem 
Umstande, der indessen sehr selten vorkommt, ist der Soor seiner 
Natur nach sehr unschädlich. 


Ich habe niemals ein Kind durch ihn zu Grunde gehen sehen, 
und kann deshalb die statistischen Berechnungen über diese Krank- 
keit kaum begreifen. Baron hat, sagt-man, von 140 Kindern » die 
an dieser Krankheït litten, 109 sterben geschen. Nach Va/leix 1), 
dem ich dieses entlehne, hätte er selbst 22 Todesfälle bei einer Zahl 
von 24 Kranken gehabt. Das ist nun nicht wunderbar, weil bei 
allen eine Entero-colitis vorhanden war, bei 8 derselben eine Pneu- 
monie und beim 9. eine Meningitis. Man kann allerdings an noch 
leichteren Krankheiten zu Grunde gehen; ganz gewiss hat aber dieses 
Kryptogam im Munde am allerwenigsten dazu beigetragen. 


In der That, der Tod ist niemals die Folge des Soor; es 
hiesse sich auf die seltsamste Weise irren, wollte man diese Behaup- 
tung aussprechen. Von 42 Kranken, die ich im Hôpital Necker 
beobachtet habe, litten 14 an idiopathischem Soor, und keiner unter- 
lag; bei den andern trat die Bildung dieses Kryptogamen zu einer 
Erkrankung der Gedirme hinzu; der Soor war also ein symptoma- 
tischer. Von 20, welche unterlagen, hatten 12 chronische Éntero- 
cohitis gehabt, von denen 5 ausserdem noch an einer tuberkulôsen 
Pneumonie erkrankt waren ; 4 andere derselben hatten akute Entero- 
colitis; 3 von ihnen Pneumonie, und 1 starb an Hydrocephalus. Die 
übrigen 8 waren an Entero-colitis erkrankt, oder litten an Tuber- 
kulose der Lungen. Sie verliessen das Hospital, indem sie noch 
Soorbildungen im Munde zeigten. 


» Ich glaube nicht, dass man bei den Kindern, die unterlegen 
sind, über die Ursache des Todes in Zweifel bleiben, und nur einen 
Augenblick zwischen einem vegetabilischen Parasit, der auf der Mund- 
schleimhaut vorkommt, und einer Darmaffektion ; die immer alsdann 
em Erscheinen dieses Produktes vorhergeht, als Todesursache 
schwanken kann. 


Behandlung. 


Lokale therapeutische Agentien reichen aus, um den idiopathi- 
sc * S00r sowohl wie auch den Symptomatischen verschwinden zu 
machen. 
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1) Clinique des maladies des enfants nouveau - nés, Paris, 1838. p. 202 et suiv. 
Bouchut, Kinderkrankheiten, 83 


514 Spezielle Pathologie des Kindesalters. 


Schleimige Aufgüsse und Abkochungen von Malven, der Eibisch- 
wurzel, Leïinsaamen u. s. w. empfehlen sich zu Injektionen und Grar- 
garismen, wenn sich das kranke Individuum in emem Alter befindet, 
in dem man sie anwenden kann. 

Das substitutive Heïlverfahren, wie es Bocrhaave, van Siwieten, 
Stoll, Sauvages u. s. w. angeben, ist jedoch bei weitem passender 
und verspricht einen sehr schnellen und glücklichen Ertolg. 

Guersant empfehlt den Gebrauch einer schleimigen Abkochung, 
welcher man den 4 Theil Liquor Natri clorati oder Suceus Citri 
zusetzt. Man bringt sie vermittelst eines Charpiepinsels im den 


Mund des Kindes. Dieser Arzt sah gleichfalls auch von einer leichten 


Solution Alaun in Wasser einigen Erfolg. 

Lenke empfehlt Auflüsungen von Zineum sulfuricum zu 16 Gran 
auf 1 Unze Wasser. Dugès preist die Pinselsäfte an, zu welchen er 
eine Composition von vegetabilischen Säuren, Weinessig und Succus 
Citri u. s. w. anwendet. Bretonneau hat im gleicher Weiïse auch 
vom Calomel, verbunden mit Pulv. Sacchar., in einer Dosis von 
Gran 3—4 Mal tüglich angewendet, gute Erfolge gesehen. 

Im Hôpital Necker wendet Trousseau beständig folgende Formel 
an, die auch immer von Erfolg begleitet ist: 


R. Borac. venet. 
Mell. despum. aa. D1v—3$ 
M. f. Pinselsaft. 
D.S. 3 Mal täiglich mit einem Charpiepinsel auf 
die kranken Theile aufzutragen. 


Ich habe oft diese lokale Behandlung eingeschlagen, und unter 
‘hrem Einflusse welkten die Kryptogamen des idiopathischen wie des 
symptomatischen Soors dahin, und fielen binnen 24—36 Stunden 
gänzhich ab. | 

Nur selten widersteht der Soor der Anwendung dieser Mittel: 
Ist dies jedoch der Fall, so muss man ihn dann durch Kauterisation 


mit Argentum nitrieum bekämpfen, und man wird ihn heben küns 


uen, ehe er noch confluirt. 


West, welcher Aphthen und Soor keineswegs als zwei von 
einander verschiedene Affektionen, sondern nur als verschiedene 
Grade einer und derselben Krankheïit auffasst, legt auf die dabeï 
qu beobachtende Reïnlichkeit sehr viel Gewicht. Und mit Recht 
soll man es nie versäumen, alle Ueberreste von Milch oder ande- 
rer Nahrung aus dem Munde des Kindes, nachdem dasselbe gefüttert 
worden ist, zu entfernen. Man reinige daher jedesmal, sobald nur 
:mmer die Krankheit zu erscheinen beginnt, nach genommenér 
Nahrung den Mund des Kindes sorgfältig mit emem weichen Läpp- 
chen und einfach warmen Wasser. Ta wird dies so oft unter- 
lassen. Auf diese Maasregel hin gelang es oben erwähntem Arzte, 
immer, diese Affektion binnen 2—53 Tagen zu heben; und nur, 
dann, wenn die Mundschleimhaut sehr gerôthet, und die weissen 
Flecken zahlreich sind, schlägt er eine medikale Bechandlung ein, beï 
welcher er vorzüglich Borax zu )j bis 35 in 1 Unze Wasser lôsen 
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lässt. Diese Lüsung wendet er, nachdem die Mundhühle des Kin- 
des vorher mit warmen Wasser geremigt worden ist, vermittelst 
eines leinenen Lappens an. Versagt der Borax seine Wirkung, 
so gebraucht er 2 Mal tiglich eine Lüsung von 5 Gran Argent. 
nitric. in 1 Unze Wasser. 


Auf Diät darf man den Kranken nur dann setzen, wenn sich 
der Soor an eine ernste akute Affektion knüpft. Ohnehin muss 
man jedoch dem Kinde N ahrung verabreichen, insoweit es nur immer 
môglich ist. 


Die allgemeinen therapeutischen Mittel, die man bei dieser 
Krankheiït in Gebrauch ziehen muss, haben keine Beziehung zum 
Soor; denn bei dem einfachen Soor reicht eine lokale Behandlung 
aus. Nur beim symptomatischen Soor kommt es vor, dass diese 
Mittel nothwendig werden. Man wendet sie dann aber weniger gegen 
das Leiden des Mundes an, als vielmehr gegen das des Darmkana- 
les, der Lunge u. s. w., die so häufig von diesem pathologischen 
Produkte begleitet werden. | 


Es wäre unnütz, hier über diese Krankheïten zu sprechen, da 
wir einerseits von ihnen schon gesprochen haben, andererseits noch 
über sie handeln werden. 


Aphorismen, 


238. Ein offenstehender Mund mit auseinander gezogenen, trock- 
nen und schwärzlichen Lippen zeigt eine Stomatitis ulcerosa an. 


239. Oeftere Kauterisationen heïlen sehr schnell die Ulzeratio- 
nen im Innern der Mundhôhle. | 

240. Die Gangrän des Mundes ist eine Krankheït des Kindes- 
alters. 


241. Eine Aphthe, die brandig geworden ist, ist immer der Aus- 


gangspunkt für den Brand, der die Mundwandungen ergreift. 

242. Die Gangrän des Mundes entwickelt sich gewühnlich bei 
schwächlichen, schlecht genährten, lymphatischen Kindern, und 
ferner bei solchen » die sich in äusseren ungünstigen hygienischen 
Verhältnissen befinden. 


243. Die Gangrän des Mundes tritt bisweilen epidemisch auf. 
244. Die Gangrän des Mundes tritt häufig mit Brand des Anus 
und der Geschlechtstheile auf. 


245. Der Brand des Mundes giebt sich durch einen fôtiden Ge- 
ruch zu erkennen, der ihm eigenthümlich ist, und als Foetor gan- 
Sränôser Theile bezeichnet wird. 

246. Der sehr starke Foetor des Mundes, verbunden mit einer 
akuten und cirkumskripten Infiltration der Wange, zeigt das In- 
Vasionsstadium der Grangrän an. 

247, Die Gangrän des Mundes, die sich auf einen grossen Theil 
des Gesichtes erstreckt » ist tüdtlich. 
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248. Die Gangrän des Mundes, die sich auf das Gesicht er- 
streckt, kann zur Mortifikation des Zahnfleisches, zum Ausfallen der 
Zähne und zu Nekrose der Kieferknochen führen. 

249. Der Brand des Mundes heiïlt nur in seinen Anfängen unter 
dem Einflusse einer tiefen Kauterisation, die man täglich 2 bis 3 
Mal wiederholt, und mit einem in Salzsäure getauchten Pinsel macht. 

950. Reine Salzsäure ist jedem andern Kaustikum in der Be- 
handlung des Mundbrandes vorzuziehen. 

9251. Diejenige Form der Stomatitis, die besonders die Sekretion 
des Mundschleimes modifizirt, und ïhn sauer reagiren macht, er- 
zeugt Soor. | 

252, Der Soor ist ein Vegetabile, welches sich in den Follikeln 
der Mundschleimhaut entwickelt, bevor es an die Oberfläche dieser 
Membran gelangt. | 

253. Kleine weissliche, diskrete oder confluirende Granulationen, 
die geronnen und im Munde zerstreuten Milchklumpen ähnlich er- 
scheinen, charakterisiren den Soor. 

954. Der Soor ist eine bei Kindern selten primitiv auftretende 
Krankheit. 

255. Soorbildungen finden sich gewühnlich gegen das Ende aller 
akuten, sowie auch im Verlaufe chronischer Krankheïten, die eine 
ernste Bedeutung haben. 

256. Der Soor zeigt gewühnlich einen allgemeinen bedenklichen 
Zustand an. 

251. Treten Soorbildungen bei einem Erwachsenen auf, so ver- 
kündigen sie den nahen Tod. 
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FUENFTES KAPITEL. 
ANGINA PHARYNGEA. 


Die Entzündung des Pharynx kommt sehr selten bei Neuge- 
bornen und Säuglingen vor; kaum dass nur einzelne Beispiele in 
den verschiédenen wissenschaftlichen  Werken niedergelegt sind. 
Flemming beobachtete sie nur bei Kindern, doch kommt sie auch 
bei Erwachsenen vor. Einen Fall bei einem Neugebornen hatte auch 
ich zu beobachten Gelegenheit, der so viel Interessantes für jeden 
Arzt darbietet, dass ich, wiewohl er schon von Pesserer der Oeffent- 
lichkeït übergeben worden ist, und demnach Manchem bekannt sein 
môüchte, dennoch nicht umhin kann ; ibn auch an dieser Stelle zu 
berichten. Er betrifft nämlich die Entwicklung eines Abscesses in 
der hintern Pharynxwand. Für Jetzt will ich ïhn also nur berühren, 
Später ihn aber ausführlicher wiedergeben. 


Ein Kind von 4 Monaten wurde von Fieber, heisserem und 
frequentem Husten ergriffen, verfel in Respirationsnoth und hatte 
bedeutende Schlingbeschwerden. Nach Verlauf von 48 Stunden 
konnte das Kind nicht mehr trinken, die Angst wurde beträchtlich, 
und der an die hintere Wand der Mundhôühle gebrachte Finger liess 
eme vor der Wirbelsäule sich befindende » fluktuirende (Geschwulst 
erkennen. Am 10. Tage hatte diese eine bedeutende Grüsse erreicht, 
allein man konnte sie nicht untersuchen, weil jeder Versuch dieser 
Art Suffokationsanfälle zur Folge hatte. Man diagnostizirte einen 
Croup. Das Kind unterlag. 

Nichts war am Larynx zu erkennen, sondern vor der Wirbel- 
säule, hinter der hintern Wand des Pharynx, befand sich ein Abscess 
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von der Grüsse eines Hühnereies, welcher eine halbe Tasse Eiter 
enthielt, der durch einen kleinen Einschnitt leicht nach Aussen ent: 
leert wäre. 


Aetiologie. 


Was die Ursachen der Entzündung des retropharyngealen Zell- 
gewebes betrifft, so sind besonders traumatische Einflüsse, Erkältung 
u. s. w. als solche angegeben worden. In manchen Füällen vermag 
man aber gar nichts aufzufinden, was als ätiologisches Moment seinen 
Eïnfluss hätte geltend machen künnen. Bisweiïlen entstehen solche 
Abscesse, wenn Caries der Halswirbel vorhanden ist, ferner bei 
akuten Exanthemen, oder wenn die Lymphdrüsen, die zwischen 
Pharynx und Wirbelsäule sich befinden, in Eiterung übergegangen 
oder tuberkulôs degenerirt sind. 


Symptomatologie. 


Die Erscheinungen dieses Leidens treten meist mit Heftigkeit 
auf. Man beobachtet und fühlt an der hintern Wand des Pharynx 
jenseits der Zungenwurzel eine elastische, gerôthete Geschwulst, die 
später emen gelben Eiterpunkt zeigt und im manchen Füällen spontan 
durchbricht.  Hals- und Schlingbeschwerden treten auf, so dass die 
kleinen Patienten oft gar nichts mehr geniessen kônnen, und nur 
durch aufreehtes Sitzen und Stellen ein einigermaassen erträglicher 
Zustand herbeigeführt wird. Bei grôsseren Kindern ist die Artiku- 
lation der Laute gehindert; der Hals wird anhaltend steif nach hin- 
ten gehalten, und das Unterhautzellgewebe bisweilen stark üdematüs. 
Dyspnoe tritt em, und die Kranken drohen zu ersticken. Dabei 
sind die Drüsen des Halses und am Winkel des Unterkiefers mei- 
stens geschwollen und schmerzhaft beim Druck. 


Diagnose. 


Die Diagnose der Pharyngitis ist bei guter Beleuchtung und 
Untersuchung der getroffenen Theïile schon môglich. Man beobachtet 
eine Rôthung und Auftreibung der betreffenden Schleimhaut, sowie 
eine Anschwellung ihrer Schleimbälge ; und ferner erblickt man die 
durch die Entzündung gesetzten ÆExsudate.  Erwägt man die 
Schlingbeschwerden, und die dabei deutlich auftretenden Schmerzen, 
die hier später, nachdem der Bissen den Isthmus durchwandert hat, 
und ferner, wie solche auch durch einen hinter dem Kehlkopf an- 
gewandten Druck hervorgerufen werden, so kann man schon auf die 
Existenz dieser Affektion einen Schluss machen. Es kehrt wohl 
auch das Genossene durch die Nase, oder mit Husten und Würgen 
zurück. IÎst die Geschwulst sehr gross, so werden die bedeutenden 
Athmungsbeschwerden und Erwürgungszufälle vollends die Diagnose 
sichern. cs 


Verlauf und Prognose.' 


Der Verlauf ist meist akut, doch kann die Krankheiït bei den 
verschiedenen Ursachen, die hier obwalten kônnen, auch chronisch 
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verlaufen. Für Kinder ist diese Affektion sehr gefährlich, und man 
muss daher in jedem Falle, wenn Schlingbeschwerden bei ihnen sich 
zeigen, die Mund- und Rachenhôühle genau untersuchen, weil im wid- 
jen Falle der Tod ohne diese Vorsicht f: rermeidlich ist. Tritt 
rigen Falle der 104 ohne diese Vorsicht fast unvermeidlich ist. k 


spontane Entleerung der entstandenen Geschwulst ein, so steigert 


sich die Erstickungsgefahr bedeutend. Im günstigen Falle tritt hier- 
durch Grenesung ein, die fast immer ausbleibt, sobald Caries der 
Wirbel zu Grunde liegt. Wird das Leiden vernachlässigt, so gehen 
die Kinder durch Erstickung zu Grunde, besonders wenn die Ber- 
stung im Schlafe erfolgt, oder der Eiïter in den Kehlkopf fliesst. 


Behandlung. 


Hat man die Diagnose gesichert, was aber um so schwieriger 
wird, je jJünger das betreffende Individuum ist, so verordne man, 
wenn das Uebel noch in seinem Beginn ist, Blutentleerungen, ab- 
leitende Klystire, oder wenn der Patient noch schlingen kann, auch 
Purgirmittel. Hat sich ein Abscess gebildet, so ist er schleunigst zu 
ôffnen. Nachstehend lassen wir den schon oben in Kürze berührten 


Fall folgen. 


Observation.  Abscess der hintern Wand des Pharynæ bei einem 
Kinde von 4 Monaten 3? 


»Ein Kind von 4 Monaten, dessen Familie dutchgängig an 
Skrofulose litt, bot am 21. November 1840 folgende Symptome: 
mittelmässiger Grad von Fieber; warme, trockne Haut; leichter, 
fetter, und wenig frequenter Husten; im Larynx und der Trachea 
reichlich auftretendes Schleimrasseln. Die Mundhôhle und besonders 
der hintere Theïl derselben waren mit fadenziehenden, schleimigen 
und klebrigen Massen erfüllt; die Basis der Zunge verdickt und 
weisslich belegt, die Respiration beschleunigt, und die Deglutition 
sichtlich erschwert. Das Kind nahm nur selten die Brust. Wir 
laubten an das Vorhandensein einer Diphtheritis mit katarrhalischer 
eizung des Larynx und der Trachea, und verordneten deshalb 
em Emeticum. Am 23. d. M. traten die Erscheinungen, und be- 
sonders die von Seiten der Respirationsorgane mit viel grôsserer 
Intensität auf. Das Athmen war ungeheuer erschwert, ging biswei- 
len mit sehr langen Zwischenräumen einher, zumal als schon Decu- 
bitus am Rücken entstanden war. Der Husten war heiser und 
frequent; die Rasselgeräusche sehr stark, und Schleimmassen in sebr 
reichlicher Menge im hintern Theile der Mundhôhle angehäuft. 
Führte man den Finger in den Mund, so erkannte man die hintere 
Wand des Pharynx hervortretend und geschwollen. Das Kind war 
Sehr unruhig, und befand sich in einem Zustande hoch gesteigerter 
Angst. Es wollte die Brust nicht mebr nehmen, und liess, so oft 
man 1hm zu trinken gab, einen grossen Theil der Milch wieder aus 
dem Munde fliessen. Wir reichten abermals ein Brechmittel, und 
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liessen drei Blutegel an den Hals setzen. In Folge des Brechens 
stellte sich ein wenig Besserung ein. Nach diesem reichten wir 
alle 2 Stunden Calomel in einer Dose von !/, Gran, und verordne- 
ten noch die Applikation eines Vesikatores. Die Erschemungen blie- 
ben bis zum 1. December, nur waren die Kräfte des Kindes sehr' 
geschwächt. Auf einmal kehrten die Erscheinungen in der Nacht 
vom Î. zum 2. wieder, und traten mit einer ungeheuren Vehemenz 
auf. Nachdem man eine lange Zeit hindurch gehinderte Respiration 
beobachtet hatte, var hauptsächlich ein Geräusch vernehmbar, das 
dem äbhnlich kommt, welches entsteht, wenn ein Häutchen zerplatzt. 
Jeder Versuch, den wir machten, um den Pharynx zu untersuchen, 
verursachte einen Anfall von Suffokation. Besserer, der es mit einem 
Croup zu thun zu haben glaubte, verordnete Cuprum sulfuricum. 
Als wir unsern Abendbesuch machten, fanden wir, dass das Kind 
den Kopf stark nach hinten beugte; das Gesicht war blass, mit 
kaltem Schweiss bedeckt, und verrieth einen Zustand hoch gestel- 
gerter Angst. Wührte man den Finger an die hintere Wand der 
Mundhôhle, so gewahrte man einen gespannten Tumor, der jedoch 
die Mundhôhle hinten nicht sehr zu verengern schien. Dieses Ma- 
noeuvre erleichterte das Athmen, und ebenso liess auch ein Druck 
auf die Seitenwände des Kehlkopfes dieses Organ nach vorn treten. 
Blutegel, Emetica, u. s. w. besserten ein wenig den Zustand. Am 
nächsten Tage erschienen die Zufälle in noch viel heftigerem Grade, 
und das Kind starb in der nächsten Nacht. 


Beï der Sektion fand man den Larynx, die Epiglottis und die 
Trachea weisslich gefärbt, blutleer und von klebrigen Schleimmassen 
überzogen. Die hintere Pharynxwand, die in keiner Weise von 
einer Pseudomembran überkleidet war, wie man bei Lebzeiten des 
Kindes geglaubt hatte, war weisslich, angeschwollen, sehr verdickt, 
und bildete die vordere Wand eines Abscesses von der Grüsse eines 
Hiühnereies.  Dieser Abscess, der ausschliesslich im Zellgewebe sich 
befand, berührte die Küôrper des ersten, zweiten, dritten und vierten 
Halswirbels, und enthielt ungefähr eine halbe Tasse dicklichen, und 
Flocken bildenden Kiters von grünlich-gelber Farbe. Bemerken 
wollen wir noch, dass die Wirbelknochen keine Spur irgend einer 
Erkrankung darboten.“ — 


SECTISTES KAPITEL. 
ANGINA TONSILLARIS. 


Die Entzündung der Mandeln (Angina tonsillaris, és 
kommt durchaus nicht dem Kindesalter eimzig und allein zu, un 
zeigt in diesem auch keine eigenthümlichen Symptome. Sie tritt 
selten bei Kindern unter 12 Jahren auf, wo sie dann keinen 80 
ernsten Charakter gewinnt, als wenn sie in oder nach der Pubertät 
auftritt. Bei Kindern unter dem 5. Jahre sah West diese Affektion 
niemals. Die Entzündung ergreift entweder nur eine oder beide 
Tonsillen. 
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Symptomatologie. 


Die Affektion beginnt mit einem leichten Schmerz, Hitze und 
Trockenheit im Halse. Es entstehen Deglutitionsbeschwerden, er- 
schwertes Athmen, weil die Mandeln in kurzer Zeit, wenn die Affektion 
| akut verläuft, in hohem Grade anschwellen. Uecber diese Anschwel- 
lung kann man sich auch nicht im Mindesten täuschen, denn man 
kann deutlich die Tonsillen unter der Kinnlade als harte, ge- 
schwollene Kôürper fühlen, und selbst eine Erhabenheit an dieser 
Stelle bemerken. Erreicht die Entzündung einen hohen Grad und 
wird die Geschwulst bedeutend, so werden die Mandeln bis gegen 
die hintere NasenGffnung gedrängt, ja in manchen Füällen berühren 
sie sich fast. Es ist leicht ersichtlich, dass sich unter solchen Um- 
ständen die Stimme des Kindes verändert, das Athmen erschwert 
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wird, und der Kranke den Mund kaum zu ôfinen vermag. 
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Die Färbung der entzündeten Mandeln geht vom Blassrothen 
bis zum Hochrothen, und ‘kann selbst violet werden. Gleichzeitig 
ist auch in den meiïsten Füällen das Gaumensegel ergriffen (Staphy- 
his). Die Schmerzen steigern sich gewühnlich Abends und vor- 
zügsweise im Schlafe, sobald die Trockenheit im Halse zunimmt. 
Heftige Schmerzen nach einem oder dem andern Ohre, Ohrenklingen 
und selbst ein grüsserer oder germgerer Grad von Taubheit stellen 
sich ein, sobald die Entzündung bis zur Schleimhaut der Tuba 
Eustachäi sich verbreitet hat. Be niedrigen Graden derselben tritt 
eme vermehrte Sekretion eines zähen und fadenziehenden Schleimes, 
in hôheren dagegen eine Trockenheit der afäzirten Theile ein, die 
der Patient durch Verschlucken des Speichels zu heben sucht. 


Dabei ist heftiges Fieber vorhanden, Verstopfung des Leibes 
und grosser Durst. Das Gesicht ist lebhaft roth und aufgetrieben, 
die Augen treten hervor und glänzen feurig. Unruhe, Angst, Schlaf. 
losigkeït, Kopfschmerz u. s. w. zeigt sich, die Stirn- und Halsarterien 
| 46 heftig, und man hat alle Zeichen einer Congestion nach 
em Kopfe. Im unglücklichen Falle geht das Kind an Stick- und 
Schlagfluss zu Grunde. Die gastrischen Erscheinungen setzt Roche 
auf Rechnung des abnorm veränderten Mundschleimes, und führt die 
ôfters sich einstellende Uebelkeit auf die Entzündung der Uvula 
zurück. 


.. _Wenn auch die akute Entzündung der Tonsillen bei Kindern 
im Ganzen weniger zu beobachten ist, um so üfter trifft man doch 
ee Art chronischer Entzündung derselben, in Folge dessen eine 
Vergrüsserung, eme Hypertrophie, sich herausstellt, die bei Erwach- 
senen durchaus nicht so bedeutende Erscheinungen und Zufälle wie 
bei Kindern hervorruft, Die Mandeln sind dann vergrüssert, hôückerig, 
gerôthet, von varikôsen Crefässen durchzogen, und die Mündungen 
der Follikel klaffend. Das Uebel wird nicht immer so bald erkannt, 
bis'endlich ein bedeutendes Schnarchen, was in Folge eines auf das 

elum ausgeibten Druckes, sowie aus der Verengerung der Choanen 
éntspringt, die Aufmerksamkeit der Umgebung auf sich lenkt, Die 
Schlingbeschwerden werden habituell, die Stimme belegt, und die 
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Sprache näselnd ‘). Das Sprechen ist erschwert; der Patient klagt 
über das Gefühl emes fremden Kürpers im Halse, und häufig ent- 
strômt seinem Munde, besonders am Morgen, ein übler Geruch. 


Tritt inzwischen eine katarrhalische Affektion auf, so verschlim- 
mern sich gewühnlich die Erscheinungen. Bisweilen tritt ein hühe- 
rer oder niederer Grad von Taubheit ein, die Respiration wird müh- 
sam, und das Kind bekommt manchmal einen kurzen, zuweiïlen hef- 
tigen und in Paroxysmen auftretenden Husten, s0 dass der Arzt 
leicht an den Beginn einer Phthisis glauben kônnte. Ja, die Er- 
scheinungen der Dyspnoe steigern sich in Folge der bedeutenden 
Hypertrophie der Tonsillen bisweilen s0 sehr, dass Shaw in einem 
Falle sogar die Laryngotomie zu machen gezwungen war. Es sind 
das nun im Ganzen seltene Zufälle, allein sie kommen doch vor. 


Hat nun das Uebel eine längere Zeit schon bestanden, und 
hindernd auf die Respiration und andere Funktionen emgewirkt, 80 
stellen sich endlich auch anatomische Veränderungen in diesen Or- 
ganen heraus. Die Nasenlücher verengern sich, und die Verände- 
rungen, die im Oberkiefer auftreteu, bedimgen auch eine Veränderung 
in dem Gresichtsausdrucke. Die Zähne wachsen übereinander, weil 
sie zu wenig Raum haben, und das Gaumengewblbe erhält eme 
stärkere Wülbung. Die Kranken vermôgen dann, selbst wenn das 
Uebel gehoben ist, den Mund nicht zu schliessen; sie athmen durch 
den immer offenen Mund, wodurch ïhr Gesicht einen stupiden Aus- 
druck bekommt. 


Hält die Behinderung der Respiration längere Zeit an, so atro- 
phiren die Athmungsmuskeln, und selbst Rhachitis und Verkrüm- 
mungen kônnen die Folge davon sein. Dass das Pectus carina- 
tum hierin einen hinlänglichen Grund seimes Entstehens findet, wurde 
schon von Dupuytren beobachtet, jedoch erst von Shaw erklärt. Der 
Druck der Atmosphäre wirkt auf die Brustwand, besonders aber auf 
die am Wenigsten resistenten Stellen, und so vermügen sich denn die 
Lungen des obwaltenden Hindernisses wegen nicht hinreichend auszu- 
dehnen. Es wiürde ein Vacuum zwischen Lunge und Brustwand entstehen 
müssen, wenn nicht Letztere nach Innen gedrängt würde. Wird das 
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1) Was das Näseln der Kinder betrifft, so rührt es nach Trousseau besonders 
von Paralyse des Gaumensegels her. Es ist von unangenehmen Erscheinungen be- 
gleitet. Das Kind hat eine näselnde Sprache, und die Flüssigkeiten, welche es ver- 
schluckt, dringen zum Theil in die Nase zurück. Besonders charakteristisch ist 


aber das Herabhängen des Gaumensegels, 80 dass es den Eingang zum Schlunde 


wie eine Art Vorhang halb verbirgt, und bei der Untersuchung, wenn man die 
Zunge mit einem Lôüffel niederdrückt, statt wie gewühnlich sich zu senken und zu 
erheben, fast unbeweglich bleibt. 

Ist die Parlyse durch eine entzündliche Angina des Rachens entstanden, so soll 
sie eine nur beschränkte Dauer haben, und in hüchstens 2—4 Wochen ohne Thera- 
pie geheilt werden. Bei lingerer Dauer bedarf es nur des Betupfens mit einem in 
kräftige Hüllensteinlôsung getauchten oder mit Aetzammonium befeuchteten Fisch- 
beinstabe. Trousseau berichtet 2 Beobachtungen, Wo0 die Paralyse von einer Ge- 
hirnaffektion abzuhängen schien, da zugleich anderweitige encephalitische Erschei- 
nungen zugegen waren, 

Vergleiche hierüber: Trousseau (Hôp. des enf. malad. zu Paris): Ueber das Nä- 
seln der Kinder, oder über die Lähmung des Gaumensegels. Journ. f. Kinderkrank- 
heiten v. Behrend u. Hildebrand XVII p. 375. 
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Hinderniss gehoben, indem z. B. die Mandeln exstirpirt werden, s0 
schwinden die Erscheinungen. Der Brustkorb erhält seine normale 
Bildung wieder, wie Shaw an Jenem Knaben beobachtete , an dem 
die Laryngotomie gemacht worden war. 


* 


Aetiologie. 


Die akute Entzündung der Mandeln kann für sich allein, oder 
auch mit anderen Affektionen auftreten. Zuweilen geht sie akuten 
Exanthemen und besonders Scharlach voraus, Was man in s0 fern nicht 
unbeachtet lassen darf, als eben Halsschmerzen bei Kindern unter 5 
Jahren eher das Auftreten dieser Hautaffektion als ein idiopathisches 
Leiden der hier gelegenen Theile vermuthen lässt. Manche zeigen 
eine gewisse Disposition für Angina tonsillaris: die geringste Er- 
kältung der Füsse und des Halses ruft sie hervor, und zwar beson- 
ders im Frühlinge und Herbst » in welchen Jahreszeiten sie häufig 
auch epidemisch auftritt. Als fernere Ursachen sind zu erwähnen: 
unterdrückte Transspiration, Einwirkung chemischer Agentien oder 
mechanischer Verletzungen, Syphilis , Merkurialvergiftung u. s. w. 
Die einmal überstandene Krankheit vermehrt die Disposition. 


Die chronische Entzündung findet man selten bei Kindern unter 
3 Jahren, obwohl sie Robert ’) sehr oft bei Kindern im Alter von 
6 Monaten beobachtet hat. Sie bildet sich nach Oppolzer dann ge- 
wôhnlich heraus, wenn die bei der akuten Halsbräune erwähnten 
Ursachen in mässigem Grade oder anhaltend wirken. Meist bleibt sie 
aber nach mehrfacher akuter Entzündung zurück. West, der sie 
selten auf eine akute Angina zurückführen konnte, beobachtete sie 
Yorzugsweise bei skrofulüsen und kränklichen Kindern überhaupt. 
Langsam entsteht sie in den letzten Stadien der Zahnentwicklung, 
die dann auch ihr alleiniges urstäichliches Moment abzugeben scheint. 


Verlauf, Dauer, Ausgang. 


Die Agina tonsillaris verläuft theils akut , theils chronisch. In 
den meisten Füällen sind beide Mandeln ergriffen, jedoch in ver- 
schiedenem Grade; in anderen schwillt dagegen die eine erst dann 
an, Wenn der Prozess in der andern schon in der Abnahme begrif- 
fen ist. Mit dem 3. —4., manchmal aber auch erst mit dem 7. 
Tage hat die Krankheït ihr Hôhestadium erreicht, auf dem sie ge- 
Wôhnlich einige Tage stehen bleibt. 

Die Ausgänge der Krankheit sind Zertheilung, Eiterung, Ver- 
härtung oder Brand. Tritt Zertheïlung ein, so mildern sich Ge- 
schwulst und Rôthung; die Schmerzen lassen nach, das Schlingen 
wird leichter, das Fieber nimmt ab oder verschwindet gänzlich. 
Hüuñig tritt Éiterung ein. Die Schmerzen werden dumpf und klo- 
prend, die Geschwulst nimmt zu, Fluktuation und endlich gelbe 

unkte Zeigen sich, worauf der Abscess entweder spontan oder 
durch Husten, Brechwirkung oder Platzen nach Aussen sich ent- 
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1) Bulletin génér. de Thérapeut. May et Juillet 1848. 
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leert, und ein geruchloser oder stinkender Eiter entleert wird, der 
bei grosser Menge und plôtzlichem Aufbruch des Abscesses selbst 
Erstickungsanfälle hervorrufen kann. Nachdem nun die Entleerung 
des Eiters Statt gefunden hat, verringern sich auch die Erscheï- 
nungen, und nur die Mandeln bleiben einige Zeit noch geschwollen. 
Meist tritt Eiter in die Mundhôhle, und selten senkt er sich durch 
die Halsmuskeln ins Mittelfell; noch seltener tritt er direkt nach 
Aussen. Der Ausgang in Brand ist sehr selten, schon ôüfterer dagegen 
Verhärtung der Tonsillen. 


Diagnose. 


Diese Affektion ist leicht zu erkennen. Oeffnet man den Mund 
des Patienten, indem man die Zunge etwas nach abwärts drückt, 
so beobachtet man, wie die Mandeln angeschwollen sind, und beim 
Druck Schmerz erzeugen. Kührt man die Finger äusserlich an den 
Hals, in die Gegend des Angulus maxillae, so fühlt man deutlich 
eine Geschwulst, die von den entzündeten Mandeln gebildet wird. 
Im Munde findet man die Mandeln stellenweise mit rahmähnlichen 
Gerinseln bedeckt. Sind beide Mandeln zugleich ergriffen, so leidet 
die Deglutition und die Respiration bedeutend, und der Kranke 
kann nur schwer den Mund ôüffnen. 


Prognose. 


Die Prognose richtet sich bei der akuten Form dieser Affektion 
nach dem bevorstehenden Ausgange, und ist daher in dem einen 
Falle günstiger, in dem andern minder günstig. Das begleitende 
Fieber hat aber keinen geringen Einfluss auf die Prognose. Der 
tüdtliche Ausgang ist meist dann zu beobachten, wenn diese Krank- 
heit zur Zeit bôsartiger Epidemien der Blattern, Scharlach u. s. w. 
auftritt. 

- Die chronische Entzündung kann nur bei sehr bedeutender 
Hypertrophie der Tonsillen eine unglückliche Prognose zulassen, 
sobald die Erstickungsanfälle einen hohen Grad erreichen. Mit dem 
zunchmenden Alter des Kindes schwindet oft die Gefahr dieses 


Uebels. 


Behandlung. 


Bei leichten Graden einer akuten Entzündung der Mandeln 
reicht ein zweckmässiges Verhalten und regelmässige Temperatur 
hin, um die Affektion zu heben. Man verordne flüssige, brerige 
Speisen, die leicht geschlungen werden künnen, und nicht reizens 
lasse Mandelmilch trinken, oder irgend eine schleimige Flüssigkeit 
lingere Zeit im Munde halten, um den Hals ein Tuch schlagen und 
Fussbäder machen. 

Bei heftigen Graden muss man selbst eine den Jahren des 
Kindes entsprechende Venäsektion machen, oder auch Blutegel an 
den Angulus maxillae setzen. Kann der Patient noch schlingen, 
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so verordne man Purgirmittel, wie die Aqua laxativa, ein Infusum 
fol. Senn.; ist die Deglutition dagegen gehindert, so empfehlen sich 
Klystire aus Salz und Essig. Hat sich ein Abscess gebildet, so ist 
er mit dem bis zur Spitze mit Heftpflaster umwickelten Messer oder 
mit dazu bestimmten Instrumenten zu üffnen; in manchen Fällen 
reichen Brechmittel dazu hin. Die Nachbehandlung ist wie bei 
anderen Eiterungen. 

Bei der chronischen Form der Angina tonsillaris verordnet man 
Gurgelwässer mit Alaun, Lap. divin., oder man bläst täglhich 
1—2 Mal mit einer Federspule Alaun gegen die Mandeln. Weicht 
die Geschwulst noch nicht, so hat man auch Tinct. Jod. äusserlich 
versucht, selbst Entziehungskuren, doch nur mit der grôssten Vor- 
sicht, consequent eingeleitet, die Geschwulst von aussen her ôfters 
geknetet und gestrichen, oder endlich die Geschwulst einen Tag 
um den andern mit Argent. nitric. touchirt. 

Weicht die Geschwulst auf all diese Mittel nicht, so muss man, 
wenn die Storungen in den Funktionen der Respirationsorgane be- 
deutend, die Deformation des Brustkastens gross, und die Entstellung 
des Gresichtes sehr auffallend wird, zur Éxstirpation der Tonsillen 
mit dem Pharyngotom schreiten. ‘"Tritt die Rückkehr der normalen 
Bildung des Thorax nicht bald ein, so unterstiitze man sie, indem 
man das Kind sich mit Hanteln üben, oder andere gymnastische 
Uebungen machen lässt. 


v. Kern, Ueber Angina tonsillaris in seinem Handb, d. Chirurgie. Wien 
1331. Bd. I. pag. 302. 

Koseiakiewicz, Mémoire pratique sur l’angine tonsillaire. Paris 1844. 8. 

Ramsay, A., Ueber die diphtheritische Entzündung des Pharynx u. der 
Mandeln. Journ. f. Kinderkhten v. Pehrend u. Hidebrand. XVII. 134. 

Guersant, (Hôp. des Enf.): L'hypertrophie des amygdales et de son trai- 
tement chez les enfants. — (Union méd, No. 58.) 


SIEBENTES KAPITEL. 
PAROTITIS. 


Unter Parotitis versteht man eine Entzündung, die sich in dem 
einen Falle auf die Substanz der Drüse beschränkt , im andern nur 
das umliegende Zellgewebe ergreift, oder endlich sowohl Drüse 
wie anliegendes Zellgewebe zugleich befällt.  Dieser Affektion hat 
man auch die Namen Mumps, Baucrnwetzel, Ziegenpeter beigelegt. 
Sie befällt häufig Kinder und junge Personen, und zwar mehr gegen 
die Zeit der Pubertät, als Kinder unter 7 Jahren; auch zeigt sie 
sich häufiger bei Knaben als Müädchen. Nach Æamilton befällt sie 
dieselben Individuen gewühnlich nur einmal. 


Aetiologie. 


Die Ursachen dieser Krankheïit sind im (Cranzen noch etwas 
unbekannt. Meist zeigt sich die Affektion epidemisch, so dass sie 
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bisweilen die Glieder einer ganzen Schule befällt, ohne dass man 
emen Grund dieser Krschemungen anzugeben wüsste. Es wird 
zwar feuchte und kalte Luft als solcher angegeben; allein da man 
die Affektion im Verhältniss zu dieser seltener, überhaupt Epi- 
demien unter ganz entéegengesetzten Verhältnissen beobachten kann, 
so ist es wahrscheinlich, dass andere Agentien hier ihre Wirkung 
äussern. Fieberhafte Krankheïiten, wie Scharlach, Masern u. s. w. 
sind oft Ursache ihres Erscheinens. Der Entzündung des Zellge- 
webes um die Drüse liegen aber häufig traumatische Eingriffe zu 


Grunde. 


Symptomatologie. 


Man beobachtet eine pralle uñd schmerzhafte Geschwulst, die 
unter dem Ohre zu Tage tritt, und von da an den Rand und Winkel 
des Unterkiefers bis ins Gesicht sich verbreitet, das dadurch mehr 
oder weniger, bisweilen bis zur Unkenntlichkeit, entstellt wird. Ist 
die Drüsensubstanz von der Entzündung ergriffen, so gehen Stürun- 
gen in der Speichelsekretion einher; dagegen fehlen letztere, sobald 
das Zellgewebe entzündet ist. Die anfangs pralle Geschwulst wird 
nunmehr weich und fluktuirend, die darüberliegende Haut gerôthet, 
und drückt man darauf, so empfindet der Patient bedeutende Schmerzen. 
Fieber oder Katarrh gehen der Krankheït oft voraus, bestehen häufig 
während dieser noch fort, und der Patient erscheint bald mebr, bald 
weniger ergriffen. 


Steigert sich der Grad der Affektion, so tritt sie häufg auch 
auf der anderen Seite auf; wodurch die Funktionen des Mundes 
gehindert und das Gesicht bedeutend entstellt wird. Der Kranke 
vermag nicht zu kauen, sprechen, und schlingen; üiberhaupt sind die 
Bewegungen des Unterkiefers gestôrt. Die Zunge wird trocken, 
und der Patient athmet durch den Mund. Nur mit Mühe kann er 
seinen Kopf nach der Seite drehen, was bei bedeutendem Grade 
der Affektion selbst unmôglich wird. Durch den Druck, den die 
Geschwulst auf die nahe liegenden Gefässe ausübt, entsteht Rôthun 
des Gesichtes, Hirnhyperämie, und bei einem sensiblen Subjekte 
kann man, wenn die Allgemeinerscheinungen, wie Fieber u. s. w. 
einen hohen Grad erreicht haben, Kopfschmerzen, Betäubung, 
Somnolenz und selbst Delirien beobachten. 


Verlauf und Dauer. 


Die Affektion beginnt in der Regel mit Fieber, zu welchem sich. 
in schweren Källen noch Erbrechen gesellt Unter Gefühl von 
Spannung in der Gegend des Kiefergelenkes und unter Zunahme 
der Schmerzen und des Fiebers entwickelt sich die Geschwulst, die 
das Gesicht des Kranken mehr oder weniger entstelltt Gegen den 
4—5. Tag nehmen gewôhnlich Fieber und Geschwulst ab; indessen 
kann letztere selbst bis zu 14 Tagen stehen bleiben. Im ersteren 
Falle stellt sich eine vermehrte Transspiration und Nasenbluten ein, 
der Urin wird bodensatzhaltig, die Haut über der Geschwulst schil- 
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fert sich bisweilen ab, und nach Verlauf einer Woche ist die Krank- 
heit gewühnlich zu Ende. 

Zieht sich die Krankheit dagegen weiter hinaus , 50 mindern 
sich auch in keiner Weise die Schmerzen ; die Geschwulst wird 
grôüsser, nimmt eime bläulich-rothe Färbung an, zeigt Fluktuation 
und bricht auf. Ergiesst sich der Eiter nach den Ausführungsgängen 
der Drüse, so kann man ihn oft aus den Ocffnungen der Drüsen- 
gänge in der Mundhôhle heraustreten sehen. Der Ausgang in Eite- 
rung ist bei Kindern schon häufiger als bei jungen Leuten. Wenn 
die Entzündung endlich einen sehr hohen Grad erreicht hat und die 
Geschwulst bedeutend grôsser geworden ist, so dass der Druck auf 
die naheliegenden Gefässe den Abfluss des Blutes von dem Gchirn 
hindert, so treten selbst Delirien, und andere Kopferscheinungen ein. 

Bisweïlen springt die Entzündung von der Parotis der einen 
Seite auf die der anderen, so dass die Affektion auf der einen in 
ihrem Beginne sich zeigt, während sie auf der anderen schon abge- 
laufen ist. Metastasen auf die Hoden, das Gehirn u. s. w. sind bei 
jugendlichen Subjekten seltener zu beobachten. 


Diagnose. 


Um zu bestimmen, ob die Drüse selbst oder das sie umgebende 
Zellgewebe leidet, muss man, so weit es môglich ist, auf die ursäch- 
lichen Momente Rücksicht nehmen. Tritt die Anschwellung im Ver- 
laufe anderer fieberhafter Krankheiten, wie Scharlach u. s. w. auf, 
so wird man meistens die Drüse für den Sitz der Entzündung zu halten 
genüthigt sein. Zeigt sich dagegen die Entzündung primär, herrscht 
sie epidemisch, so geben diese Punkte einen guten Grund ab, das 
Zellgewebe für den Sitz derselben zu erklären. Auch giebt die 
Speichelsekretion hierüber einigen Aufschluss ; gestürt ist sie nämlich, 
wenn die Drüse selbst entzündet ist, ungestôrt geht sie dagegen von 
Statten, wenn die Affektion das Zellgewebe um die Drüse ergriffen 
hat. Dass die Drüse Sitz der Affektion ist, wird auch daraus wabr- 
schemlich, ja selbst gewiss, wenn sich Eiter durch den Ductus Steno- 
nianus entleert. Die Austrockung des Mundes bildet keine sichere 
Erschenmung, weil die übrigen Speicheldrüssen des Mundes, so lange 
ihr Grewebe noch nicht ergriffen ist, die Sekretion unterhalten, und 
eben deshalb die Austrocknung der Mundhôhle so oft verhiüten. 
Kommen Metastasen vor, so ist sicher nur das Zellgewebe ergriffen. 


Ausgang und Prognose. 


_ Die Entzündung der Substanz der Parotis kann in Zertheïlung, 
Eïterung, Verjauchung und Verhärtung ausgehen. Oefterer als 
bei jungen Leuten endet bei Kindern die Entzündung mit Eiterung ; 
Verhärtung ist selten. Füälle mit unglücklichem Ausgang in den 
Tod von Entzündung des Zellgewebes erzählt Hamilton: doch sind 
sie hôüchst selten. 

Die Prognose bei PE UE dé AeEerebes, ji ne 
meinen günstig. Beschränkt sich die Entzündung auf die Substanz 
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der Drüse, und hat sie emen nur geringen Grad erreicht, so ist die 
Prognose in der Regel günstig; ungünstig müchte sie sich aber ge- 
stalten, sobald das Exsudat jauchig zerfliesst, oder Eitersenkungen 
auftreten. 


Behandlung. 


Die Entzündung der Parotis und ihres Zellgewebes erheischt 
keine grossartige Behandlung. In den meisten reicht bei einiger- 
maassen leichten Graden ein ruhiges und warmes Verhalten hin. 
Man bedecke die Geschwulst mit Baumwolle, setze bei ungeheuren 
Schmerzen Blutegel an dieselbe, und mache bei eintretender Eiterung 
Breiumschläge. Tritt Fluktuation ein, so ôffne man den Abscess, 
wodurch auch die Hirnerscheinungen zu verschwinden pflegen, sobald 
der Druck auf die Crefässe aufhôrt, und das Blut nunmehr unge- 
hindert abfliessen kann. Nach dem Oeffnen des Abscesses tritt die 
Behandlung des einfachen Geschwüres ein. Unnütz wäre es dage- 
gen, einen Einschnitt zu machen, sobald der Eiïter durch die Oeff- 
nungen der Drüsengänge sich entleert, was man durch Druck auf 
die Geschwulst unterstützen kann. Bei traumatischen Einwirkungen 
sind kalte Ueberschläge sehr zu empfehlen. 


Ausserdem geniesse der Patient kühlende Getränke; seine Nah- 
rung bestehe nur aus Miléh, Suppe, Gemüse, Obst und leichten 
Mehlspeisen, damit die Beschwerden beim Schlingen nicht gesteigert 
werden. Bleibt eine kleine Verhärtung der Drüse zurück, so kann 
man die Zertheilung der Natur überlassen. Tritt im Verlaufe Ent- 
zündung der Tunica vaginalis des Hodens auf, so mache man warme 
Umschläge bei erhôhter Temperatur des Skrotum’s. Bei Collapsus 
mit Hirnerscheinungen, wie es nach schweren fieberhaften Krank- 
heiten vorkommt, sind excitirende Mittel, als Wein, Aether, Kam- 
pher zu reichen. Hirnentzündung darf, wenn sie auftritt, durch- 
aus nicht exspektativ behandelt werden. Reconvaleszenten müssen 
feuchte und kalte Luft meiden. 


Schmidt, E. G., Abhandl, von d. grossen Geschwülsten am Halse, die 
von verhärteten Drüsen zu entstehen pflegen. Braunschweig 1795, 4. 
Valentini, Onofr., Discorso intorno alle parotidi che vengono nel corse 
delle febri acute. Perugia 1786. 8. 

Murat, A. L., La glande parotide, considérée sous ses rapports anatomi- 
ques, physiologiques et pathologiques. Paris 1803. 8. 

Bérard, M. A., Maladies de la glande parotide et de la région paroti- 
dienne. Paris 1841. 8. Avec 4 planches. 
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NEUNTES BUCH. 


KRANKHEITEN DES MAGENS UND DER GEDAERME. 


ERSTES KAPITEL. 
DIARRHOE. 


Die Diarrhoe ist eine sehr häufig vorkommende Affektion bei 


_ Neugebornen und Säuglingen. Oft ist es sehr schwer, ïhre Natur 


enau zu bestimmen, da sie sich unter den verschiedenartigsten 
: manifestirt. Bald findet sie in den funktionellen Stôrungen 
der Eingeweide ihren Grund, ohne dass man irgend eine organische 
Veränderung in dem Gewebe derselben auffinden kann; in andern 
Fällen finden sich dagegen diese Veränderungen. Es ist aber nun ; 
sehr wichtig, dass man diese Varietäten genau von einander zu tren- 

nen versteht, damit man aller Gefahr entgeht, grosse therapeutische 


Fehler zu begehen. 


Um nun allen Inkonvenienzen vorzubeugen, die aus einer Ver- 
wechselung entstehen künnten, werde ich das Geschichtliche über 
die Diarrhôen bei kleinen Kindern folgen lassen, und dabei diejenige 
Form ausschliessen, die ihre Ursachen in den verschiedenartigen 
Darmentzündungen hat. Nur auf diese Art ist man im Stande, 
Alles, was sich auf diese krankhaften Phänomene bezieht, genau 
Studiren und erfassen zu künnen. 


Die Diarrhôen charakterisiren sich durch die Häufigkeit von 
Ausleerungen der Fäkalmassen, die in ihren physikalischen und che- 
mischen Eigenschaften grosse Veränderungen darbieten. Es herrscht 
eme Vermehrung der Darmsekreta, die sich mit den exkrementellen 
Stoffen vermischen. 


Geschichtliches. 


In den letzten Jahrhunderten bestimmte der grüsste Theïl der 
Autoren, die die Geschichte der Diarrhôen behandelten, augenschein- 
hch die Diarrhôen der Kinder nach denen der Erwachsenen, ohne 
die Verschiedenheiten in Betracht zu ziehen, welche die Diarrhüen 
in ihrem Auftreten bei Kindern zeigen. Einige von ihnen beschrie- 
ben auf eine sehr spezielle Weiïise die Diarrhoe bei der Dentition, 
die Diarrhoe bei Würmern (Sennert), die Diarrhoe in der Säugungs- 
Zeit (Sauvage) , und endlich die Diarrhoea pituitosa oder das Schleim- 


fieber, eine bei atro hischen und an Würmern leidenden Kindern 


sebr bäufig auftretende krankhafte Erscheinung (Stol, Aphor. 376). 
Allein kein einziger von ihnen machte die Diarrhoe, die bei Kindern 
auftritt, zum Gegenstande eines besonderen Studiums. 
Spezielle Abhandlungen über diesen Cregenstand stammen aus 
ener unserer Zeit schon näher liegenden Epoche. Alle tragen den 
Bouchut, Kinderkrankheiten. Li 
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gemeinsamen Charakter, der das Geprüge der Unsicherheit in der 
Diagnose dieser Krankheit darbietet. Die Autoren derselben werfen 
gar zu häufig die katarrhalische Diarrhoe mit der entzündlichen 
zusammen. Indessen haben wir kein Recht, es darin so streng zu 
nehmen, da der damalige, noch niedere Standpunkt der pathologi- 
schen Anatomie es nicht erlaubte, es besser zu machen. Was 
Ettmüller auf das lymphatische Fieber bezieht, knüpft sich ebenfalls 
an diese beiden Modifikationen der Diarrhôen. Das remittirende 
Fieber Armstrong's, Butter’s, Underwood’s schliesst die eine wie die 
andere in sich. Dasselbe kônnte man von dem gastrischen Fieber 
Hufeland's sagen, und der Beschreïbung von der Diarrhoe, die 
Gardien in seimem Lehrbuche der Greburtshilfe gibt. 

In diesem Jahrhundert sind die Autoren im Allgemeinen in das 
entgegengesetzte Extrem verfallen. In ihrer zu weit übertriebenen 
Tendenz, zu lokalisiren, bezogen sie eine bedeutende Anzahl von 
Thatsachen und Erscheinungen, die der katarrhalischen Diarrhoe an- 
gehüren und sich durchaus nicht an anatomische Gewebsveränderun- 
gen in dem Darmkanale knüpfen, auf die Enteritis. 


So nimmt Baellard vier Formen von Entzündung der Gastro- 
intestinalschleimhaut an, welche Diarrhüen hervorzurufen im Stande 
seien. Die erste ist die erythematüse Enteritis, an die sich der Soor 
der Mundhühle knüpft; die zweite ist wiederum eine erythematôse 
Darmentzündung, die mit Veränderung in der Darmsekretion und 
Soorbildung im Innern einhergeht; die dritte wird von einer Ent- 
zündung der Follikel des Magens und der Gedärme gebildet, d.1. die 
follikuläre Entziündung, die dieser Autor als nur bei Neugebornen 
vorkommend betrachtet. Bei der vierten Form endlich, der sogenann- 
ten eigentlichen Enteritis, findet man Rüthung, Verschwärung, Er- 
weichung und Gangrän der Schleimhaut, mit einem Wort alle Ver- 
änderungen, die die Entzündung dieser Membran charakterisiren. 


Valleix erwähnt in seinem ausgezeichneten Werke (Clinique des 
maladies des enfants) die katarrhalische Diarrhoe mit keinem Worte. 
Alle Beispiele von Diarrhoe, die es enthält, betreffen eine mit Soor- 
bildung combinirte Enteritis, und einige, 3 an der Zahl, beziehen 
sich auf eine einfache Enteritis. 


Unter den Benennungen der Gastro-intestinalentzündung und 
des Typhoidfiebers stellen AÆiliet und Barthez in ihrem Werke die 
Resultate ihrer Beobachtungen über die Affektionen der Digestions- 
wege auf. Die Thatsachen, die sie berichten, sind sehr scharfsinnig 
analysirt, und nach diesen Autoren muss die Diarrhoe ebenfalls von 
Veränderungen in der Textur der Intestina abhängig sein. Indessen 
findet man in diesem Werke einen sehr interessanten Fall, der, wie 
ich glaube, hinreichend ist, um eine 80 ausschliessliche Ansicht um- 
zustossen, und die volle Aufmerksamkeit auf die katarrhalische 
Diarrhoe zu richten. Ein Kind starb nämlich unter den Symptomen 
einer akuten Entero-colitis, und der Darmkanal war von dem einen 
Ende bis zum andern im Zustande der vollkommensten Integrität. 


Mehrere Fälle dieser Art, verbunden mit zahlreichen Beobach- 
tungen von Kindern, die an vorübergehender und kurze Zeit an- 


dauernder Diarrhoe litten, haben endlich bewiesen, dass es unmôüg- 
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lich ist, den Darmfluss, der nur von funktionellen Stôürungen in der 
Darmsekretion abhängt, mit Sicherheit als an anatomische Verän- 
derungen gebunden hinzustellen. Eine gemischte Ansicht griff Platz, 
und eme grosse Zahl von Acerzten, unter denen auch 7rowssequ und 
Barrier zu nennen sind, nahmen gleichmässig die katarrhalische 
Diarrhoe wie die inflammatorische an. 


Barrier unterscheidet aus rationellen Gründen die einfachen 
Funktionsstérungen von denjenigen Stôrungen der Funktion, die mit 
Texturveränderungen verbunden sind. Er stellt die Ansicht auf, 
dass, je näher man dem Augenblicke der Geburt kommt, desto all- 
gemeiner die Erscheinungen einer vermehrten Sekretion der Intesti- 
nalschleimhaut auftreten, ohne jedoch unter dem Einflusse der Gastro- 
enteritis zu stehen. Er bezeichnet mit Gendrin diesen Zustand 
mit dem Namen der Diakrisis, und betrachtet zuerst die saure Dia- 
krisis, d. h. die in Folge von Schärfe in den Verdauungssäften auf- 
tritt, sodann die follikuläre Diakrisis » die aus einer vermehrten Se- 
kretion der Schleimfollikel entspringt, und oft von Entzündung und 
Hypertrophie dieser Drüsen begleitet ist. Schliesslich gibt er die 
Geschichte der Gastro-enteritis. 





Eintheilung des Gegenstandes. 


Die vorstehenden Betrachtungen müssen es erkennen lassen, 
wie mühevoll das Studium der Diarrhôen der Kinder und wie schwie- 
rig es ist, so zusammengesetzte Symptome auf ihren wahren Ur- 
sprung zurückzuführen. 


Diese Krankheït entsteht aus einer funktionellen Stôrung mit 
vermehrter Sekretion auf der Intestinalschleimhaut. Sie kann ver- 
anlasst werden : 


1) durch eine einfache Beschleuni ung der peristaltischen Be- 
wegungen der Gedärme, wodurch die Stoffe sehr rasch vom Magen 
gegen den After hin getrieben werden, wie es bei Indigestion und 
‘1e olge lebhafter psychischer Eindrücke, wie Schreck u. s. w. der 
Fall ist ; 

2) durch eine Vermehrung der Sekretion der Intestinalschleim- 
haut, was man auch mit dem Namen des Darmkatarrhes belegt. 
Die Einwirkung der Kälte, die die Sekretionen auf der Haut unter. 
drückt, ferner zu substantielle oder zu sehr die Schleimhautpapillen 
ta Nahrungsmittel rufen diesen Katarrh hervor. Endlich 

aben sie 


3) ibren Grund in einer anatomischen Veränderung der Gre- 
Webe, die sich unter dem Einflusse der Entzündung befinden. 


Diese drei Formen von Erscheinungen, einzeln oder miteinan- 
der verbunden, sind im Stande , Diarrhoe zu erzeugen. Wer sähe 
indessen nicht die bedeutende Verschiedenheit unter denselben ? 
Die beiden ersten kommen fast immer gleichzeitig vor, ohne dass 
abei eine organische Veränderung des Darmkanals Statt fände. 

er daraus entspringenden Diarrhoe hat man den Namen der #dio- 
Pathischen Diarrhoe gegeben, oder sie, und zwar mit grüsserem 
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Rechte die Æatarrhalische, nervüse oder spasmodische Diarrhoe ge- 
nannt. 


Zur dritten Form der Diarrhoe muss man die symptomatische 
oder entzündliche rechnen; d. h. die Ænteritis. 


Es existiren demnach zwei Arten von Diarrhoen, die eine, 
deren anatomische Veranlassung uns entgeht, ist unabhängig von 
Veränderungen im Darmkanale, d. ïi. die katarrhalische und spas- 
modische Diarrhoe; die andere knüpft sich dagegen an die besagten 
Veränderungen. Wie werden sie unter dem Namen der entzünd- 
lichen Diarrhoe oder der Entero-colitis beschreiben. 


Katarrhalische und spasmodische Diarrhoe. 


Die spasmodische Diarrhoe entwickelt sich bei Kindern, deren 
Darmkanal in vollkommen unversehrtem Zustand sich befindet. Sie 
tritt schr häufig wührend der Säugungsperiode im Folge der grossen 
Reizharkeit der Gedärme auf, welche leicht in diesem Alter Stü- 
rungen der verschiedensten Natur unterworfen sind. Es resultirt 
hieraus eine nervôse Erregung der Darmmuskelhaut, en wirklicher 
Spasmus, der leicht Darmfluss veranlasst. Augenscheinlich hat diese 
Diarrhoe ebenso wenig Bezichung zu anatomischen Veränderungen 
des Darmkanales, als der Schweiss, der die Stirn eines erschrocke- 
nen Menschen bedeckt, von fieberhafter Aufregung, oder die Thrä- 
nen eines zerknirschten Herzens von einer Affektion der Thränen- 
drüse abhängig sind. 


In der That begegnet man bei Kindern, welche an andern Krank- 
heiten, als denen des Darmkanales zu Grunde gehen, und welche 
während ihres Lcbens Diarrhoe gehabt haben, selten irgend einer 
Veränderung in den Gedärmen. Sie gehüren der Pathologie der 
Erwachsenen an. Ich betrachte sie als Fälle von katarrhalischer 
Diarrhoe. 


Indessen lässt sich unter seltneren Umständen der nümliche Man- 
gel pathologischer Veränderungen bei Individuen wahrnehmen, wel- 
che durch Darmflüsse erschôpft sind, ohne dass sich eine besondere 
Modifikation in irgend einem andern Eingeweide kund gäbe. Rilliet 
und Barthez erzählen in ihrer Abhandlung über die Enteritis einen 
derartigen Fall. Ich selbst habe einen solchen beobachtet, auf den 
ich gelegentlich weiter unten zurückkommen werde. Ich behandelte 
nämlich ein Kind, das ich von Entero-colitis befallen wähnte, allein 


die Secktion klärte mich über diesen Jrrthum auf. 


Aetiologie. 


Die Ursachen der spasmodischen Diarrhoe sind sehr verschieden 
und stimmen grüsstentheils mit den Ursachen der sogenannten ent- 
zündlichen überein, was zu der Voraussetzung führen kônnte, es 
existirte unter diesen beiden Formen nur ein Unterschied des Grades, 
und um so mehr, als letztere häufig auf erstere folgt. 
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Die Ursachen bestehen theils in dem unvermuthet herankom- 
menden Schwächezustand bei Kindern, die sich in ungünstigen hy- 
gienischen Verhältnissen befinden, ohne Sorgfalt auferzogen sind, 
allzu häufig saugen, und eine für ihr Alter zu substantielle Nahrung 
empfangen; sodann in einem durch den Einfluss der Kälte, durch 
psychische Eindrücke, wie Furcht, Zorn u. s. w. herbeigeführten 
nervôsen Zustand; in dem Leiden, mit dem eine schwere Dentitio 
verbunden ist; in dem Vorhandensein von Eingeweidewürmern; in 
dem geheimnissvollen Einfluss, den auf den Säugling die Milch einer 
allzu reizbaren Mutter ausübt, deren Seelenzustand fortdauernd von 
Sorgen, Unruhe und durch die verschiedensten moralischen oder 
sinnlichen Eindrücke getrübt wird; endlich in dem Einflusse exan- 
thematischer Fieber, welche sehr häufig von dieser Form der Diar- 
rhoe begleitet werden. 

A. Die ungünstigen hygienischen Bedingungen, in deren Ge- 
folge man so häufig die Diarrhoe wahrnimmt, bestehen in einer 
schlechten Beschaffenheit der Atmosphäre, welche die Kinder ein- 
athmen, und in der Unreinlichkeïit, in der sie leben. 

Trotz der zahlreichen Untersuchungen, deren Gegenstand die 
Zusammensetzung der atmosphärischen Luft war, hat man sich noch 
nicht von den Veränderungen Rechenschaft geben künnen, welche 
sie erfährt, und von den schädlichen Eigenschaften, welche sie durch 
Ansammlung einer grossen Anzahl kranker Subjekte in einen und 
demselben Lokale erhält. Sie verdirbt, ohne dass man die Natur 
der sie vergiftenden Moleküle erkennen kôünnte. Ihr Einfluss zeigt 
sich um so gefährlicher, je unerwarteter er ist. Sie streut den 
Saamen zu einer Menge epidemischer und selbst sporadischer Krank- 
heiten aus. Das ist eine durch die Wissenschaft so sehr dargelegte 
Thatsache, dass es unnütz wäre, sich länger bei diesem Gegen- 
stande aufzuhalten. Hieraus lässt sich leicht begreifen, warum die 
Diarrhoe sich s0 allgemein in Kinderhospitälern zeigt, und warum der 
Aufenthalt in Hospitälern für Findelkinder oder in andern Häusern 
dieser Art eine für die Entwicklung der Darmreizung so sehr prä- 
disponirende Ursache abgiebt. 

Nothwendig muss man unter die sie bestimmenden Ursachen 
auch diejenigen rechnen, welche von der Unreinlichkeit sich her- 
leïten, in der man die Kinder lässt, sei es nun aus Nachlässigkeit 
oder aus wirklicher Unmôglichkeit, ihnen eine grüssere Sorgfalt an- 
gedeihen zu lassen, Selbst in Hospitälern stôsst man auf solche 
Uebelstände, besonders wenn die Zahl des wartenden Personales in 
keinem Verhältnisse zu der Zahl der kranken Kinder steht. 

Die Neigung zu dieser Krankheiït, durch eine verdorbene Atmo- 
sphäre und durch die Vernachlässigung hygienischer Rücksichten ver- 
anlasst, herrscht durchschnittlich in der Stadt unter den ärmern 
Klassen, deren Kinder, in den bevülkertsten Theilen der Hauptstadt 
auferzogen, allen Entbehrungen des Elendes preisgegeben sind, in 
ebenso starkem Grade. Die Mütter, die sich gezwungen sehen, der 
Arbeit nachzugehen, um ihre Existenz zu fristen, verlassen ihre 
Kinder schon am frühen Morgen, kehren dann und wann am Tage 
zurück, um sie zu säugen, und lassen sie oft aus Mangel an frischer 
Wäsche im eckelerregendsten Zustande zurück. 


« 
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Solche Ucbelstände behindern die Entwicklung des Neugebor- 
nen, veranlassen bei ihm einen Schwächezustand, den schon der 
füchtigste Blick zu erkennen vermag, und disponiren ganz unzwei- 
felhaft zu den Affektionen des Darmkanals. | 


B. Diarrhoe beobachtet man sehr häufig bei kleinen Kin- 
dern, die zu reichlich und ohne Vorsicht gesäugt werden, oder deren 
Nahrung unzureichend ist; und endlich auch bei solchen, welche 
gar nicht gesäugt worden sind. Die ersteren empfangen in Folge 
falsch verstandener Sorgfalt von ihren Müttern eme für ibr Alter 
viel zu kräftige Nahrung, saugen ohne Unterlass, bekommen bis- 
weilen noch obendrein Pappe, Breie, und sehr oft selbst die Spei- 
sen der Familie. So erzeugt man denn bei den Kindern, in der 
Absicht sie zu krüftigen, nur Stôrungen der Verdauung. Man trifit 
es häufig bei Handwerkern, wie auch bei vielen andern Leuten, die 
sonst ganz vernünftig sind. Diese Diarrhoe muss man der Analogie 
nach mit dem Namen der Diarrhoea crapulosa, die sich bei Vôllern 
und Schlemmern zeigt, belegen. 


Auf der andern Seite giebt es Kinder, welche von einer Amme, 
deren Milch nicht hinreichenden Nahrungsstoff besitzt, gesäugt oder 
nicht an der Mutterbrust aufgezogen werden, sondern mit dem Saug- 
fäschchen. Diese befinden sich in den entgegengesetzten Verhält- 
nissen, und sind den Folgen einer schlechten Ernährung ausgesetzt. 


Das Verfahren, die Kinder mit dem Saugfläschchen aufzuziehen, 
kann man nicht verwerflich finden, wenn man eben nichts Besseres 
hat. Sie hat der Mängel gar viele und zieht bedeutende Uebel- 
stinde nach sich, und besonders die, von denen wir jetzt handeln. 
Die Milch, die man dem Kinde reicht, ist nicht immer gut, da es 
sehr grosse Schwierigkeiten hat, Milch von guter und passender 
Qualität zu bekommen. Ferner reicht man sie oft, ohne dass sie 
den nôthigen Wärmegrad besässe. Uebrigens kann man, ohne sich 
gerade anzumaassen, die Frage über die Säugung definitiv zu ent- 
scheiden, was ausser den Grenzen unserer Arbeït liegt, ohne Wider- 
streit annehmen, dass die Sterblichkeit unter den Kindern, die mit 
dem Saugfläschchen aufgezogen werden, weit beträchtlicher ist, als 
bei denen, die eine gute Amme säugt. Hinzufügen wollen wir noch, 
dass der grôsste Theïl dieser Kinder in Folge von entzündlichen Zu- 
stinden in den Digestionsorganen unterliegt !). 


Die grôsste Gefahr droht jedoch denen, welche weder an der 
Brust der Amme noch mit dem Saugfläschchen aufgezogen werden, 
sondern mit dem Trinkglase. Die meisten von ihnen leiden an hef- 
tigen Zufällen in den Digestionswegen. Sehr viele werden von 
akuten Entzündungen, die auf diese Zufälle folgen, hingerafft. 


C. Die Einwirkung der Kälte, die bei Erwachsenen so gern 
Diarrhoe bewirkt, hat auch bei klemen Kindern eme äbhnliche Wir- 
kung. Besonders zu Anfange des Winters, sobald die rauhe Jahres- 








1) Wir haben diesen Gegenstand im ersten Theile dieses Werkes abgehandelt, 
als wir von der natürlichen und künstlichen Säugung, und der Diät der Kinder 
sprachen. ($. pag. 36 u. ff). 
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zeit beginnt, beobachtet man diese Erscheinungen. Nichts ist leich- 
ter, als sich hierüber Aufklärung zu verschaffen, wenn man einen 
Erwachsenen frägt, was er hierbei fühle. So verhält es sich aber 
nicht mit einem Kinde, das noch in der Wiege liegt. Die Wirkung 
dieser Ursache kann alsdann nur als eine vernunftgemässe Analogie 
betrachtet werden, die überdies in einer grossen Anzahl von katar- 
rhalischen Diarrhôüen, wie man sie bei kalter Jahreszeit beobachtet, 
ihre Bestätigung findet. 


D. ÆRosen giebt den Rath, von den Kindern jed môglichen 
psychischen Eindruck fern zu halten, indem er all diesen Einwir- 
kungen einen bedeutenden Eïinfluss auf das Entstehen der Diarrhoe 
zuschreibt. So viel ist wenigstens gewiss, dass ein grosser Schrecken, 
ein heftiger Zorn diese Erscheinung hervorrufen kann. Man kann 
sich hievon auch leicht überzeugen, wenn Kinder z. B. durch das 
Erscheinen oder die Untersuchung des Arztes in Angst versetzt 
werden, oder wenn sie über eine vorzunehmende, wenn auch ganz 
kleine chirurgische Operation in Angst und Schrecken gerathen. 
Mehr denn eimmal habe ich Diarrhoe plôtzlich auftreten gesehen, 
als ich einen Abscéss ôffnete. Im Augenblicke dieser kleinen 
Operation liess das Kind, erschreckt, beunruhigt, und mit Schweiss 
bedeckt, Fäkalmassen von sich abgehen, und eimige Stunden nach- 
her stellte sich vollkommene Diarrhoe ein, die 1—2 Tage anhielt. 
Uebrigens hat dieses Phänomen unter solchen Umständen nichts zu 
bedeuten. 


E. Es giebt wenige Krankheïten der Kinder, die man nicht, 
ob nun mit Recht oder Unrecht, auf mehr oder weniger entfernte 
Art mit der noch verborgenen Eimwirkung der Zahnentwicklung in 
Verbindung hätte bringen wollen. Nicht eine Einzige giebt es, die 
nicht ganz offen und noch mehr als die Diarrhoe von ibr abhängig 
gemacht worden ist. Es ist gewiss unnütz, eine heutzutage so ge- 
ringfügige Erscheinung beweisen zu wollen; indessen kann es nicht 
ohne Interesse sein, weit schärfer, als man es bisher gethan hat, 
die Häufigkeit dieser Complikation ins Auge zu fassen. 


Die Beweise hierfür haben wir in den Krankensälen des Æ6pital 
Necker gesammelt, indem wir an die Ammen, die dort gehalten 
werden, die betreffenden Fragen richteten. Bei einer beträchthchen 
Anzahl von Kindern, die in ihrem ersten Zahngeschäfte (138) be- 
griffen waren, suchten wir zu erfahren, was für Storungen in den 
Digestionswegen von der Zahnentwicklung abhingen. Dabei ergab 
sich, dass nur eine kleine Anzahl (26) von jeder Unpässlichkeït 
verschont geblieben war. 38 derselben wurden unruhig, bekamen 
Kolik und eine voriibergehende Diarrhoe, die übrigens zu wenig 
Intensität zeigte, um die Eltern zu beunruhigen, und deren Zusam- 
menhang mit dem bercits besprochenen Umstande nicht hinlänglich 
von ihnen gewürdigt worden zu sein schien. Bei 46 anderen trat 
die Diarrhoe in hohem Grade auf, und bei 19 von ihnen zeigte sie 
sich zu gleicher Zeit mit der Anschwellung des Zahnfleisches, und 
verschwand auch mit ihr, um beim jedesmaligen Hervorbrechen eines 
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Zahnes von Neuem zu erscheinen, ohne dass ähnliche Affektionen 
in der Zwischenzeït sich gezeigt hätten !). 


. Bei den letzten 28, deren Dentition sehr schwer von Statten 
ging, dauerte die Diarrhoe längere Zeit, nahm allmählig den ent- 
zündlichen Charakter an, und ging zuletzt sogar in Entero- colitis 
über. 


Es ist schwierig, sich hinreichend von dem Zusammenhange, 
der zwischen der Irritation der Digestionswege und der Zahnent- 
wicklung besteht, Rechenschaft zu geben. Es ist eine constante 
T'hatsache, deren Analyse eimzig und allein von mehr oder weniger 
wahrscheinlichen Hypothesen umringt bleibt. 


Nach einigen Aerzten erzeugt der schmerzhafte Zustand, den 
die Anschwellung des Zahnfleisches verursacht, Unbehaglichkeit und 
eine nervôüse Erschütterung, welche die Zunahme der peristaltischen 
Bewegungen des Darmkanales und Behinderung des Assimilations- 
prozesses zur Folge hat. Die hieraus entspringende Diarrhoe muss 
man als ein nervôses und sympathisches Phänomen ansehen. 


Andere betrachten die Anschwellung der Mundschleimhaut als 
einen inflammatorischen Zustand, der sich bis zur Schleimhaut der 
Digestionswege erstrecken, und eine Entero-colitis hervorrufen künne. 


Diese beiden Meinungen sind richtig, erscheinen indess sehr 
gewagt, sobald man der einen oder der andern eine ausschliessliche 
Geltung beilegt. Beide stützen sich auf Beobachtungen. Nur muss 
man wissen, Lu diese Diarrhoe, die mit der Zahnevolution zusam- 
menhängt, wenigstens bei ihrem Beginne, und wie es der Verlauf 
der Zufälle beweist, als eine sympathische Erscheinung aufzufassen 
ist. Erst später, wenn die Diarrhoe sich in die Länge zieht, nimmt 
sie den Charakter der entzündlichen an, mit all den Symptomen, 
die wir später noch genauer angeben wollen. 


F. Mit der nervüsen Erregung der Darmmuskelhaut muss man 
die Diarrhoe in Verbindung bringen, die bei einer grossen Anzabhl 
von Kindern auftritt, die an Eingeweidewürmern leiden. Sie entsteht 
mit geringerer Wahrscheinlichkeit aus allgemeinen sympathischen 
Erscheinungen, als vielmehr aus einer Irritation der Schlermhaut- 
papillen und einer beschleunigten peristaltischen Darmbewegung. 
Wie die Diarrhoe, die bei der Zahnreizung auftritt, ist sie ursprüng- 
lich ganz unabhängig von anatomischen Veränderungen der Digestions- 
wege, und bildet eine rein nervüse Erscheinung. In einem weï- 
ter vorgerückteren Stadium bietet sie einzelne Symptome der Entero- 
colitis dar. Sie geht auch mit den anatomischen Veränderungen 
derselben einher. 


G. Wenn man die ganze Tragweite des Zusammenhanges, der 
zwischen Kind und Amme besteht, kennte, so würde es nicht s0 








1) Wir hatten wohl Recht zu sagen (p. 481, Allgemeine oder sympathische Zufälle 
bei der Dentition): »Der Einfluss der Zahnevolution auf den Ernäbrungskanal ist 
allgemein bekannt und durch zahlreiche Beobachtungen bewiesen. Es giebt Kinder, 
die beim Durchbruche eines jeden Zahnes Diarrhoe bekommen. Der Zusammen- 
hang zwischen diesen beiden Erscheinungen beruht demnach auf unerschütterlicher 
Grundlage.« 
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schwierig sein, den Einfluss richtig zu beurtheïlen, den die Con- 
stitution und die verschiedenen Krankheiten der Mutter auf die 
Gesundheit des Säuglings ausüben. Unglücklicher Wéise sind unsere 
Kenntnisse in diesem Punkte so gering, und wir besitzen nur wenige 
auf Induktion gegründete Sätze, die durch die Erfahrung noch nicht 
bestätigt sind. So haben also gerade nicht die schwersten Krank- 
heiten der Säugenden, wie man eigentlich glauben sollte, den schäd- 
lichsten Einfluss auf die (Gresundheit des Säuglinges. Frauen, die 
von Phthisis oder akuten Krankheiten befallen sind , kônnen ibr 
Kind fortstillen , ohne bei ihm eine unmittelbare Stôrung hervor- 
zurufen. Dagegen giebt es Ammen und Mütter > der nets 
nervôse Constitution haben, dass eine allgemeine Erschütterung, die 
durch die frühzeitige Rückkehr der Menstruation, durch irgend 
welche psychische Eindrücke, oder auch durch die ängstliche Sorg- 
falt veranlasst wurde, mit der sie ihre Mutterpfichten erfüllen 3063 
ihnen eine heftige und tiefe Storung in der Oekonomie des Lebens 
herbeïführen. ,Unter solchen Verhältnissen hat man oft Grelegenheit, 


bei Kindern die heftigsten Zufälle, wie Convulsionen oder Diarrhoe, 


entstehen zu sehen. Alle meine Collegen, die die Grelegenheit haben, 
Kinderkrankheïiten in ihrem Verlaufe zu verfolgen, müssen, wie ich, 
Frauen beobachtet haben, die sich mit Bitterkeit über die wider. 
lichen Umstände beklagen, die ihnen das Vergnügen rauben, ihre 
Kinder selbst aufzuziehen. Sie waren ein Opfer ihres Muthes ge- 
worden, sie hatten durch schmerzhafte Verluste erfahren, wie nach- 
theilig die psychischen Eindrücke der Mutter auf das Kind wirken 
künnen. 


Man kann sehr häufig die Tragweite dieser Einwirkung beob- 
achten. Ich erinnere mich, von einer überaus reizbaren jungen 
Dame, die ïhr erstes Kind gestillt hatte und es im 6. Monat mitten 
unter Convulsionen sterben sah, consultirt worden zu sein. Sie 
wollte auch ïhr zweites stillen, allein Besorgniss und Furcht vor 
den Zufällen, welche wieder eintreten künnten , nahmen hr ihre 
ganze Ruhe. Sie befand sich in einem Zustande einer unglaublichen 
nervüsen Unruhe, ohne ein organisches Leiden an sich zu haben. 
Ihre Milch war reich und bot keine besondere Veränderungen dar. 
Trotz der klügsten Vorsichtsmaassregeln erkrankte das Kind am 
10. Tage an einer Diarrhoe, die man nicht zu stillen vermochte. 
Es wurde immer schwächlicher; man wechselte die Amme und 
binnen wenigen Tagen verschwanden die Zufälle. Thatsachen dieser 
Art sind viel häufiger, als man glaubt; sie sind nur so selten, weil 


| sie oft unbemerkt bleiben. 


Der Einfluss der Krankheiten oder der psychischen Eindrücke 

der Mutter auf die Gesundheit des Kindes ist also unbestreitbar 3" 

Man muss oft auf sie rekurriren, wie in dem alle, den ich berichtet 

habe, um sich über die Entwicklung der uns jetzt beschäftigenden 

ankheit Rechenschaft geben zu künnen. Nach aller Wahrschein- 
lichkeit ist es die Milch, welche diesen Einfluss vermittelt. 








1) Ueber den Einfluss früherer oder noch bestehender Krankheïten der Ammen 


1 auf die Gesundheit des Kindes. (Th. I, pag. 57 u. ff.) 
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Donné'), dem wir hüchst interessante Untersuchungen über 
die Milch verdanken, legt den mikroskopischen Veränderungen dieser 
Flüssigkeit einen sehr grossen Einfluss bei. Er betrachtet sie nach 
seinen zahlreichen Beobachtungen als die gewühnlichste Ursache 
von dem Auftreten der Digestionsstorungen bei Kindern. So wird 
nach diesem Autor die Milch unter diesen speziellen Umständen arm, 
enthält wenig Rahm; die Kügelchen sind weniger zahlreich und noch 
viel ungleichmässiger als gewühnlich; einzelne sind vermittelst einer 
schleimigen Masse zu kleinen Klümpchen verbunden, und man findet 
hie und da sehr breite, in ihren Umrissen sehr ireguläre, an ihrer 
Oberfläche hôckrige, granulirte und durch Agglomeration mehr oder 
weniger zahlreicher Granula gebildete Kürperchen. Diese soge- 
nannten Corps granuleux finden sich im Colostrum. Sie kommen in 
der Milch von Ammen vor, deren Gresundheit sehr schwächlich ist, 
oder die von einer beträchtlichen fieberhaften Reaktion, die in Folge 
einer lokalen oder allgemeinen akuten Affektion auftritt, befallen sind. 


Man findet sie dagegen nicht in der Milch derjenigen, die starke 
psychische Eindrücke empfunden haben, oder sich in einem immet- 
währenden unpässlichen und schwächlichen Zustande in Folge eines 
geistigen und physischen Leïdens, das sich bisweilen während der 
Säugungsperiode entwickelt, befinden. 


Ich zweifle nicht, dass diese Milchveränderung durch die gra- 
nulirten Kürperchen, oder besser gesagt, dass die Rückkehr zu den 
primitiven Bestandtheilen der Milch einen grossen Einfluss auf die 
Entwicklung der Diarrhoe ausübt. Es leuchtet ein, dass unter sol- 
chen Verhältnissen die Nahrung schlecht ist, und demnach dieses 
Resultat hervorrufen muss. Was die Natur des Zusammenhanges 
betrifft, der zwischen dieser Veränderung und der in Rede stehenden 
Krankheit obwaltet, so kann man allerdings so lange Zweiïfel haben, 
bis weiteré aus der Beobachtung geschôpfte Resultate Aufklärung 
darüber geben, mit anderen Worten, man muss sich fragen, ob an 
diese Milchveränderung das Auftreten der Diarrhoe unvermeidlich 
gebunden ist. Die Antwort ist verneinend, denn ich habe Gelegen- 
heit gehabt, mehrere Kinder zu beobachten, die ausschliesslich mit 
einer solchen Milch genährt wurden und doch keine Diarrhoe bekamen. 


Ich will noch hinzufügen, dass bei Frauen, die von einer solchen 
nervüsen Constitution sind, wie wir sie oben bestimmten, bisweilen 
gar keine mikroskopisch sichtbare Milchveränderung zu finden ist, 
die das Auftreten der Diarrhoe bei ihren Kindern erklären kônnte. 


- Die Gegenwart von granulirten Kürperchen in der Milch der 
Ammen von schwächlicher oder kranker Constitution kann also unter . 
einzelnen Umständen zum ursächlichen Moment einer Darmreizung 
bei Kindern werden; doch kann diese Alteration nicht mit allen 
Fällen von Diarrhoe, die man beobachtet und von Storungen in 
den Gesundheitsverhältnissen der Mutter herleiten muss, sel es nun 
eine wohl ausgebildete akute Affektion oder eine tiefe moralische 
Alteration, in Beziehung gebracht werden. 





1) Cours de microscopie, p. 410. 
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Wenn aber Milchveränderungen, die sich unter dem Mikroskop 
ihrer Natur nach beurtheïlen lassen, nicht immer bei den Darmfiiseen 
kleiner Kinder in Rechnung zu bringen sind, so verhält es sich nicht 
immer so mit den Modifikationen in der Zusammensetzung dieses 
Fluidums. Man findet sie in der That in den meisten Fällen, in 
denen sie mit dem Entstehen der Zufälle in Einklang stehen. Soviel 
geht aus den von x ernois und Becquerel gemachten Analysen her- 
vor, die ich schon im ersten T'heile dieses Buches mitgetheilt habe. 
Die Milch ist alsdann sehr reichlich oder dürftig, und in ibren 
festen Bestandtheilen concentrirt, so dass sie für die kleinen Kinder 
unverdaulich wird. | 


Endlich wollen wir noch die Diarrhoe bei exanthematischen Fie- 
bern erwähnen, die man die kritische Diarrhoe genannt hat. Es ist 
eine katarrhalische und spasmodische Affektion, die ganz unabhängig 
yon organischen Darmveränderungen auftritt. Sie gleicht derjenigen 
Varietät, die wir bei der entzündlichen Diarrhoe beschreiben wollen. 


Symptomatologie. 


Der Symptome, die sich an die Existenz der katarrhalischen 
oder spasmodischen Diarrhoe knüpfen, giebt es eine grosse Menge; 
doch darf man sie nicht mit denen verwechseln, die den im Grefolge 
der Diarrhoe auftretenden Krankheiten zukommen. Wir werden 
deshalb dahin streben, jede Verwirrung in dieser Hinsicht zu ver- 
meiden.  Sobald Diarrhoe mit der Periode der Zahnentwicklung 
gleichzeitig auftritt, so hängen 7. B. Wärme, Rôthe und Schwellung 
der Mundschleïmhaut mehr von Zahnerscheinungen als von Reizung 
der Verdauungswege ab. Aehnlich verhält es sich bei einer grossen 
Anzahl von Krankheïten z. B. den Kachexien, in denen die katar- 
rhalische Diarrhoe als eine Complikation betrachtet werden muss. 


Bei Kindern, die noch in der Wiege liegen und auf dem Punkte 
stchen, Diarrhoe zu bekommen, beobachtet man einzelne ganz un- 
zweideutige Symptome von Unruhe, die gewühnlich während der 
Nacht ziemlich deutlich hervortreten. Ihr Schlaf ist sehr leicht, 
und wird häufig durch Schreien unterbrochen. Das Kind wirft Arm 
und Beïine umher, zieht die Schenkel an den Leib und wälzt sich 
in seinem Bettchen. In demselben Augenblicke ziehen sich die 
Züge krampfhaft zusammen, ein Zeichen, das, so sehr man es auch 
überschätzt hat, doch nicht ganz werthlos ist. 

Während des Tages ist das Kind im Ganzen weniger wider- 
Wärtig, lässt sich beschwichtigen und folgt auch gern den Zerstreu- 
ungen, mit denen man es umringt. Bisweilen scheint es zu leiden; 


| auf seinem Gesichte, das sich auf einmal verändert, malt sich das 


Gefühl eines vorübergehenden Schmerzes, und seine Glieder bewe- 


Sen sich mit einer ganz ungewôhnlichen Heftigkeit. Man hôrt es 
| bisweilen ein Schreien ausstossen, das bald unterbrochen wird, auf 
 welches Ruhe oder Freudensäusserungen dieses Alters folgen. 


] 





Keine Spur von Fieber ist vorhanden. Es nimmt die Brust 
Immer gut, jedoch mit weniger Hast als sonst; es setzt bisweilen 
ab, schluckt weniger leicht, und hält die Milch nicht gut im Munde 
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zurück, ausser welcher es auch Fragmente von Käsestoff, aber keine 
fremdartigen Stoffe erbricht. 


Ein wenig später nehmen diese Erscheinungen, wenn sie nicht 
durch schickliche Sorgfalt zum Schweigen gebracht worden sind, an 
Intensität zu. Die Muskelunruhe und die nervôse Reizung werden 
heftiger; man beobachtet jetzt wirkliches Erbrechen und die Anfänge 
von Diarrhoe. Das Brechen hat nicht mehr den Charakter von 
Regurgitationen, welche früher leicht eintraten, sobald das Kind zu 
saugen aufhürte. Sie stellen sich nunmehr in Folge sehr heftiger 
Anfüälle ein. Die ausgebrochenen Massen bestehen aus geronnener 
Milch, die bisweilen mit einer grünlichen, galligen Flüssigkeit ver- 
mischt ist. 

Die Stühle werden häufiger, reichlicher, weicher und flüssiger; 
riechen fad und bisweiïlen ein wenig säuerlich, was von ihrem Säure- 
gchalt kommt. Sie verlieren ïhr gleichartiges Aussehen, wechseln 
ihre Farbe, und gehen vom Dunkelgelb in eine hellere Farbe über, 


die man mit dem Eigelb vergleichen künnte. Jedoch ist diese Farbe- 


nicht constant, sondern wird durch grünliche Klümpchen modifizirt, die 


den Fäkalmassen das Aussehen von gekochten Kräutern verleihen. End- 


lich verliert sich die gelbe Farbe vollständig, und wird durch eme 
tiefgrüne Färbung ersetzt, die 1hren Grund in der Reaktion der im 
Darmkanal vorhandenen Säuren mit dem Gallenfarbstoff in den 
Fäkalmassen findet. Man beobachtet in diesen Massen oft weiss- 
liche Flecken, die unverdauter Käsestoff sind, dessen Assimilation 
durch die zu schnellen peristaltischen Bewegungen des Darmes 
verhindert wurde. Werden sie unverdaut entleert, so stellen sie 
die ZLienterie der Kinder dar, eine Erscheinung von ungünstig 
rognostischer Bedeutung, die an eime beginnende [ntestinalentzün- 
me denken lassen künnte. 


In cinzelnen Füllen sind endlich die Ausleerungsstoffe gelb, und 
fürben sich grün, sobald sie an die Luft kommen. Diese Metamor- 
phose, vor der die Eltern gewühnlich erschrecken , hat nichts Be- 
denkliches, und erklärt sich aus der chemischen Einwirkung der 
Säuren des Harnes auf den Gallenfarbstoff, der unter solchen Ver- 
hältnissen aus dem Gtelben in’s Grüne übergeht.. Nach Go/ding Bird 
soll diese Farbe von der Gegenwart zersetzten Blutes herrühren. 


Fassen wir nun Alles zusammen, so zeigt die klare Färbung 


der entleerten Stoffe an, dass sie wohl verbunden und gleichartig 


sind, ein Umstand, der eine giünstige Prognose zulässt. Die ge- 
Streifte Färbung entsteht im (Gregentheil aus eimer Vermischung 
verschiedener d. h. ungleichartiger Massen, was aber nur im den 
Fällen von Intestinalreizung Statt haben kann, die sich im eine 
akute Entzündung umbilden will. Wie man sieht, macht die Häu- 
figkeit und die Natur der Stühle einen der Hauptcharaktere aus, 
aus dem man auf die wahre Natur der Diarrhoe bei kleinen Kim- 
dern einen Schluss machen kann. Was diejenigen Massen anlangt, 
die sich an der Luft grün färben, so hat dieses Phänomen nichts 
Beunruhigendes, wie ich eben erklärt habe. 


Neben dem Darmflusse treten noch andere Symptome auf, die 
sich zugleich auf die allgemeine Reaktion des kranken Organismus 
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und auf dessen Schwächezustand bezichen, der durch die zu reich- 
lichen Ausleerungen bedingt wird. 


Im Anfange der Zufälle erblasst das Gesicht ein wenig, und 
nimmt bisweilen einen bleifarbenen Teint an; die Augen werden 
hohl, die Wangen fallen ein und verlieren ihren Glanz. Die all- 
gemeine Wohlbeleibtheit verliert sich, und die Haut ihre Elasti- 
zität; sie ist nicht mehr so fest. Ihr Weichwerden steht im Ver- 
hältniss zu der Zahl der Stühle und Quantität der Ausleerungsstoffe. 
Dieser Zustand tritt sehr deutlich hervor, sobald die Ausleerungen 
beträchtlhich sind. 


Der Mund ist nur wenig heiss, und aus ihm strômt manchmal 
ein säuerlicher Geruch. Die Schleimhaut ist gerôthet und geschwol- 
len. Hängt die Diarrhoe mit der Zahnentwicklüng zusammen, so ist 
die Deglutition nicht gestôrt. Das Kind saugt weniger gern, lässt 
oft die Brust fahren, um sie von Neuem zu nehmen, und der Ap- 

etit scheint nicht gestôürt zu sein. Indessen muss man in diesem 

Pankte die grüssten Vorsichtsmaasregeln anwenden, und dem Kinde 
nicht zu viel Nahrung geben, wenn man die Stôrungen in den 
Digestionswegen nicht noch steigern will. Die Zunge ist weiss und 
feucht, niemals von einem dicken Beleg überzogen, und auf ihrer 
Oberfläche kann man keine Haufen rôthlicher Punkte erkennen, die 
ibr einen eigenthümlichen, durchsetzten Anblick gewähren, wie es in 
der entzündlichen Diarrhoe vorkommt. Soor ist eine seltene Com- 
plikation von dieser Varietät der Diarrhoe. 


Der Leib ist selten ausgedehnt oder tympanitisch gespannt, und 
niemals schmerzhaft. Die Haut des Unterleibes ist ein wenig weich, 
-Zeïigt aber keine Flecken. Der After und die Greschlechtstheile sind 
nicht gerôthet, nicht excoriirt, und man kann an den Hinterbacken 
“auch das Erythem nicht entdecken, das mit der entzüntlichen Diar- 
rhoe auftritt. 


Obwohl der Leib beim Druck nicht schmerzhaft ist, so kann 
man doch wohl nicht in Abrede stellen, dass er der Sitz dumpfer 
Schmerzen ist, über deren Natur das kindliche Alter sich noch nicht 
äussern kann, auf deren Vorhandensein man aber aus dem Hin- 
und Herwinden, dem ungewühnlichen Anziehen der Schenkel gegen 
den Leïb einen Schluss machen kann. Das sind allerdings Erschei- 
nungen der Kolikschmerzen. Sie manifestiren sich dadurch, dass 

das Kind schreit; sie scheinen auch in Intermissionen aufzutreten, 
| und nach reichlichen Darmentleerungen zu verschwinden. 

Fieber begleitet selten die spasmodische Diarrhoe ; ist niemals 

\ continuirlich und tritt, wenn es sich zeigt, in Anfällen auf, die so- 
: wohl bei Tage, als auch bei Nacht und ohne regelmässige Epochen 
* der Rückkehr erscheinen. Sie halten nicht länger als ein bis zwei 
! Stunden an, und charakterisiren sich durch eine merkliche Steigerung 
der Hautwärme , ohne vorhergehenden Frost und nachfolgenden 
j Schweiss, und endlich durch eine constante Beschleunigung der Cir- 
 kulation. Der Puls zählt 120 und selbst 130 Schläge in der Minute. 
! Gleichzeitig bewahrt das Kind eine Art von Ruhe mit einhergehen- 
der Somnolenz , die zu Täuschungen Veranlassung geben kônnte, 
* wenn nicht eine grosse Zahl von Beobachtungen bewiesen hätte, 





549 : Spezielle Pathologie des Kindesalters. 


dass diese falsche Ruhe nichts Anderes als ein Schwächezustand 


ist, der aus der fieberhaften Bewegung entspringt. 


Es gibt endlich noch eine letzte Reïhe von Erscheinungen, bei 
denen es jedoch unnütz wäre sich länger aufzuhalten; jene nämhich, 
die durch Stôrungen, die mit denen im Darmkanale in kemem Zu- 
sammenhange stehen, hervorgerufen werden. So sieht man oft mit 
Diarrhoe behaftete Kinder, die ohne Aufhôüren weinen und iïhre 
Finger nach dem Munde führen. Sie sind im Zahngeschäft begriffen, 
was man auch aus dem gerütheten und geschwollenen Zahnfleisch 
ersehen kann. Es leuchtet ein, dass diese Symptome weniger auf 
die Diarrhoe Bezug haben, als vielmehr auf die durch die Zahnreï- 
zung hervorgerufene Stomatitis. So künnte ich auch noch die Con- 
vulsionen erwähnen, die sich an die Zahnentwicklung knüpfen, und 
sich gleichzeitig mit der Diarrhoe zeigen. 


Verlauf und Dauer. 


Niemals zeigen sich die Zufälle der katarrhalischen oder spas- 
modischen Diarrhoe unter einer so beunruhigenden und so rapiden 
Form, dass man ihre Nuancen nicht bemerkte und im 1hrem Ver- 
laufe nicht darzustellen vermüchte. Die Symptome sind in der Art 
ausgesprochen, dass sie getreu den Anfang der Krankheït und die 
Charaktere, die sie darbietet, zeichnen, sobald letztere ihren hôheren 
Grad von Intensität erreicht hat. Sie verlieren sich bald in unge- 


fähr 3, 10 bis 12 Tagen. Das Erbrechen hôrt auf; die Stühle sind 


weniger copiôs und weniger zahlreich; die Fäkalmassen, die früher 


grün waren, werden wieder gelb und gleichartig, und nehmen ihre 
gewôhnliche Consistenz wieder an. Es treten kemme Kolikschmerzen 
mehr auf, keine nüchtliche Unruhe, kein Fieber, noch fieberhafte 
Aufregung. Das Kind saugt mit Gier; die Farbe des Gesichts wird 
heller, die Wohlbeleibtheit kehrt wieder und die Haut wird hürter, 
alles Zeichen, dass das Kind wieder gesund ist. 


Die spasmodische Diarrhoe endigt jedoch nicht immer so gün- 
stig. Der Tod, den wir in Folge derselben zu beobachten Grelegen- 
heit hatten, und dessen Müglichkeit auch Æilliet und Barthez in 1hrem 
Werke aussprechen, kann auch der Ausgang derselbe sein. 


Eine andere sehr üble und schon häufiger zur Beobachtung 
kommende Folge dieser Krankheit ist das Auftreten einer Darm- 
entzündung. Wenn die Erscheinungen der nervôsen Reizung und 
des Darmflusses sich weiter hinauszichen, verändert sich das Gewebe 
des Darmes und bietet die anatomischen Charaktere einer Enteritis. 
Diese Verhältnisse treten überhaupt in der Diarrhoe auf, die die 
Dentition begleitet. Dies begreift sich sehr leicht, denn wenn die 
Aufregung und Reizung, die die Diarrhoe erzeugen, ohne dass sich 
das Gewebe des Darmes verändert, längere Zeit wirken, so werden 
sie eben dadurch eine Ursache zur entzündlichen Congestion, ähnlich 


wie der Luftzug, der die Conjunktiva reizt und reichliche Thränen- | 


sekretion hervorruft, endlich auch die Entzündung dieser Membran 
herbeiführt. 
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Verlieren wir also diesen wichtigen Satz nicht aus dem Gresichte. 
Die spasmodische oder die katarrhalische Diarrhoe, die sich zu sehr in 
die Länge zieht, kann sich in die entzündliche umwandeln d. h. in 
die Gastro-intestinalentzündung. Dieser Ausgang kann ebenfalls den 
Tod nach sich ziehen. 


Prognose. 


Die spasmodische Diarrhoe ist immer eine ernste Krankheit. 
Obwohl sie in keiner Weise unter der Abhängigkeit einer Darmver- 
änderung steht, so geht sie doch mit einer Reizbarkeit der Gedärme 
eimher, welche bisweilen Gelegenheitsursache zu einer Gastro-inte- 
stimalentzündung werden kann. Verlangt man eine absolute Pro- 
gnose, so muss man sie immer mit Rücksicht auf die Gefahr der 
Krankheït sehr zurückhaltend formuliren, da sie durch die Natur der 
ätiologischen Momente, welche die Diarrhoe hervorgerufen haben, 
modifizirt wird. Ebenso ist auch diejenige Diarrhoe, die in der Zahn- 
evolutionsperiode auftritt, wiewohl sonst von keiner besondern Be- 
deutung, viel gefährlicher, als diejenige, die nur die Folge einer 
gehinderten Verdauung von Nahrungsmitteln ist, die für das kind- 
liche Alter zu substantiell waren. Die Eine wirkt continuirlich und 
erzeugt sehr oft anatomisehe Veränderungen im Darm; die Andere 
übt dagegen eine zu vorübergehende Wirkung aus, als dass sie 
ein ähnliches Resultat nach sich ziehen künnte. Mit diesem Unter- 
schied der Einwirkung muss man auch die Differenz in der Aeus- 
serung der Krankheïtserschemungen in Verbindung bringen; man 
muss sie in Rechnung ziehen, wenn man nur einigermaassen die 
therapeutischen Hilfsmittel richtig anwenden will. 


Behandlung. 


Man kann nicht mit zu viel Umsicht und Ueberlegung bei Be- 
handlung der katarrhalischen oder spasmodischen Diarrhoe der Säug- 
linge zu Werke gehen, d. h. bei Behandlung derjenigen Form der 
Diarrhoe, die nicht von anatomischen Veränderungen im Darmkanale 
abhängig ist. Der Arzt muss sich zuerst über die obwaltende Na- 
tur der Zufälle Rechenschaft zu geben suchen, um nicht etwa gegen 
dieselbe aktive Mittel zu gebrauchen, die dem Kranken nur mehr 
schaden als nützen künnten und vielleicht im Stande wären, je nach 
ibrer Zusammensetzung selbst eine Entzündung in den Digestions- 
Wegen zu erzeugen. 

Zuerst erkundigt sich man nun, wie das Kind ernährt wird, 
0b nämlich eine Amme es säugt, oder man es mit dem Saugfläschchen 
oder dem Lôffel aufzieht. Im ersten Falle muss die Amme einer 
sorgfältigen Untersuchung unterstellt werden, bei der man sowWohl 
auf die physischen als auch auf die moralischen Verhältnisse der- 
selben Rücksicht nimmt: Ihre Milch muss untersucht und analysirt 
werden, um ihre nährenden Bestandtheile zu bestimmen 1). Endhch 





1) S. Theil L. Analyse der Mülch, 
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muss man die hygienischen Umstände, unter denen das Kind lebt, 
ins Auge fassen, ihren krankmachenden Einfluss zu erkennen suchen, 
und Sorge tragen, dass der Lauf der Zufälle gehemmt wird. 


Wer so vorwärts schreitet, indem er nach Willen und mit Ueber- 
legung die zur Gresundheit nüthigen Bedingungen und die Ernährung 
des Kindes modifizirt, vermag sicher die Erscheinungen zu dämpfen, 
die mit medizinischen Agentien anzugreifen vielleicht unnütz wäre. 
Er sichert den guten Erfolg durch seine Vorsicht. Die Prophylaxis 
ist aber von allen das grüsste Mittel unserer Kunst. 

Man darf schon, ohne einzuschreiten, eine Diarrhoe zwei bis 
drei Tage hingehen lassen, denn oft verschwindet sie wieder, 
ohne Spuren zu hinterlassen. Das weiss wohl jeder der Collegen, 
der sich mit Kinderkrankheïten beschäftigt; ich habe es an Kran- 
ken bestätigen kônnen, die meiner Sorge anvertraut wurden, wie 
auch an denen, die ich als Assistent unter Trousseau beobachtet 


habe. 


Wenn die Diarrhoe länger als die angegebene Zeit besteht, so 
ist es angezeigt, einzugreifen, jedoch nur mässig, und in dem doppel- 
ten Zwecke, die Sekretion des Darmes abzuändern und die nervôse 
Aufregung seiner Muskelhäute zu dämpfen. | 


Man muss den Umständen gemäss, unter denen das Kind lebt, die 
esundheitlichen Bedingungen, wie seine Ernährungsweïse abändern, 
vielleicht auch einen Wechsel seiner Amme eintreten lassen, was 
sich ohne üble Zufälle thun lässt, und wovon ich auch weïter oben 
ein Beispiel angeführt habe. 


Ferner muss man das Kind in eine angenehme Temperatur 
bringen, es gegen Kälte und Feuchtigkeiten schützen, kurz, mit der 
rôssten Remlichkeit und Sorgfalt seiner warten und pflegen. Nach 
jeder Stuhlentleerung muss man es gleichfalls mit einem in warmes 
Wasser getauchten Schwamm waschen und seine Linnen wechseln, 
damit der Kontakt der entleerten Massen die Haut nicht reizen und 
roth machen kann. 


Nach diesem überstreut man die Schenkel und Hinterbacken 
mit Lykopodiumpulver, das mit ätherischen Oelen, wie dem der 
Benzoë u. s. w., parfümirt 1st. 


Allen hier angewendeten Pulvern ist das Lykopodiumpulver vor- 
zuzichen, weil es vollkommen seinen Zweck erfüllt. Das Wasser 
gleitet leicht über die damit bestreute Haut, wie es über Wachs- 
taffent gleiten würde. 

Das Kind darf keine andere Nahrung als die Milch der Amme 
bekommen. Man schärfe letzterer ein, es von jetzt an nicht zu oft 
zu stillen. Doch darf die Diät auch nicht übertrieben werden; man 
kann daher in solchen Füällen die halbe Diät zum Theil ersetzen, 
indem man den Gebrauch einer leichten Abkochung von Faecula 
farinae, Grütze oder Quittensaamen, ein Reisdekokt, das mit Oran- 
genwasser aromatisirt ist, verordnet, oder eine kleine Quantität 
Gummipulver in Milch aufgelôst verabreichen lässt. 


Auf den Leib mache man kleine, einfache oder mit einigen 
Tropfen Laudan. liquid. Sydenh. versetzte Kataplasmen, oder Kly- 
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stire von 3 Unzen und mehr einer Abkochung vou Leinsaamen, 
Kleie, Quittensamen oder Stärkmehl. Ich für meinen Theil gebe den 
weniger starken Klystiren den Vorzug, die aus ungefähr drei Lôffel 
Flüssigkeit einer Abkochung von Stäürkemehl oder aus etwas Anderem 
mit 1—2 Tropfen Laudan. liquid. Sydenh. bestehen. Diese Kly- 
stire kônnen täglich bis 2 Mal wiederholt werden. Später gebe man 
em antispasmodisches Träünkchen, etwa nach nachstehender Vor- 
schrift, von welcher man immer ein sehr günstiges Resultat erhält. 


KR. Syrup. diacod. 38 
Tinct. Mosch. gtt. 1j —iv 
ÂAq. destill. 3j 
M.D.S. Alle 3 Stunden 1 Kaffelôffel zu reichen. 


Hufeland kam einer ähnlichen Indikation nach, indem er nach- 
stehendes Pulver verordnete: 


R. Magnes. carbon. 
Lapid. Cancrorum 
Cornu Cerv. raspat. 
Visc. alb. 

Rad. Val. pulv. ana 38 

M. f. Pulvis. 


D.S. 1—2 Mal tüglich eine Messerspitze zu reichen. 


Bei einfachen Diätfehlern verordnet West eine kleine Dosis 
OI. Ricin., um so die schädlichen Stoffe aus dem Darmkanal Zu 
entfernen. Doch versichere man sich vorher vollkommen davon, 
ob dies die einzige Ursache der Diarrhoe ist. 


Sind die Ausleerungen des Darmkanals dünn, jedoch nicht 
sebr schleimig und ebenfalls nicht mit Blut tingirt, so empñehlt 
er schr kleine Dosen der Magnes. sulfur. mit Tinct. Rhei, die 
sich unter solchen Umständen besonders nützlich erweisen sollen. 

Bei der Diarrhoe in der Dentition, bei welcher das Allge- 
meinbefinden immer schon bedeutender beeinträchtigt, ausserdem 
Fieber und gewôhnlich eine katarrhalische Reizung der Lungen- 
schleimhaut vorhanden ist, verordnet er kleine Dosen der Ipeca- 
cuanha mit einem Alkali mit gutem Erfolg, und nebenbei Bäder 
nebst ‘/,— 1 Gran Pulv. Doveri, je nach den Umständen. 


Er empfñehlt folgende Formel: 


R. Liq. Kal. carbon. 
Tinct. Ipecac. ana 38 
Aq. fontan. 5xii] 
Mucil. Gi mimos. 5v; 
Syrup. Althacae 38 
M.D. Alle 4 Stunden 1 Kinderlôffel zu reichen. 
(Für ein Kind von 1—1!/, Jahren.) 


Unter einzelnen Umständen und besonders, wenn ein säuerlicher 

: Athem dem Munde entstrômt, die Stühle sehr grün, und die vorher- 

igehenden Mittel alle ohne Erfolg blieben, kann man zu einer schon 

leingreifenderen und leicht umändernden Behandlung schreiten. Man 
Bouchut, Kinderkrankheiten. 35 
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lässt dann 1 Unze Syrup. Ipecac. nüchtern reichen, oder noch besser 
Pulv. rad. Ipecac. zu 57 Gran mit 1 Unze Syrup. simplic. ver- 
mischt. 


In gleicher Weise kann man sich auch veranlasst fühlen, die 
Magnesia usta in einer Dosis von 5 Gran, oder auch eine Mischung 
zu verordnen, deren Formel bei Hufeland im folgender Weise auf- 
gezeichnet ist: 


R. Pulv. Lapid. Cancror. gr. x 
Aq. Foenicul. 
Dyrup. Rheïi ana à] 
M.D:S. Umgeschüttelt stündlich 1 Kaffelüffel 


zu reichen. 


In Füllen, in denen die Diarrhoe auf Verstopfung folgte, muss 
man zu leichten Purgantien greifen. 


Dis « de tal 


Achnlich reicht man auch den Syrup. Cichor. composit. im einer 
Gabe von 1 Unze bis zu 10 Drachmen; ferner das Calomel zu 1 
Gran u..s. w. 

Selten kommt es vor, dass man alle diese Mittel in Anwendnng 
ziehen, oder zur Ratanhia seine Zuflucht nehmen müsste; ferner zur 
Monesia, zum Tannin oder anderen Adstringentien, von denen wir 
bei der entzündlichen Diarrhoe sprechen wollen. 


Hauner *) in München behandelt Kinder mit Darmkatarrh inner- 


lich mit Argentum nitrieum, und lässt ebenso auch Klystire aus 


diesem Medikament setzen. Er empfehlt folgende zwei Formeln: 


R. Arg. nitric. gr. l/6— “a 
Solve in 
Aq. destill. 3j 
D. &. Stündlich 2 Kaffelôffel davon zu reichen. 


Ferner : 
R. Arg. nitric. gr. v] — vil) 
Solv. in 
Ag. destill. 3] - 
D. $. Zum Klystir. 


Gegen Diarrhoea lenter. verordnet er Rheum, das sich hier 
als Spezificum erweist, und schlägt als Nachkur die Behandlung 


mit kaltem Wasser vor. Aauner spricht sich ausserdem unum- 
wunden dahin aus, dass allen verschiedenen Formen der Diarrhoe, 


welchen Namen sie auch immer tragen môgen, in der Regel die 
eine, nämlich der Darmkatarrh, zu Grunde liege. 





œprmtdhhnemmree rmrgrreeme 


1) Ueber Unterleibskrankheïten. Deutsche Klinik Nro. IX, p. 93. 
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Der eimfache Wechsel der Lebensweïse reicht in sehr vielen 
Fällen hin, um die spasmodische und katarrhalische Diarrhoe zu 
stillen. Sie widersteht nur, sobald ein neues Element zu dem Reiz- 
zustande der Gedärme hinzutritt, und sich die Krankheit in eine 
wirkliche Entero-colitis umwandelt. Diese Affektion zeigt sich dann 
mit ganz anderen Symptomen und erfordert die Anwendung neuer 
Mittel, die wir zu Ende des nächsten Kapitels, welches die inflamma- 
torische Diarrhoe behandelt, angeben wollen. 


Aphorismen, 


258. Die Diarrhoe, eine bei Säuglingen sehr häufig vorkom- 
mende Krankheït, hängt in vielen Fällen nicht von Entzündung und 
anderen materiellen Veränderungen des Darmes ab. 

259. Die Diarrhoe entspringt sehr oft aus einer Erkältung, 
psychischen Eïindrücken des Kindes, schlechter Lebensweise, Ueber- 
fütterung, Unreinlichkeit und psychischen Eindrücken der Stillenden, 
U. S. W. 

260. Die Diarrhoe tritt oft sympathisch in F olge einer Reizung 
der Mundschleimhaut auf, die durch die Zahnevolution veranlasst 
wurde. 

261. Diarrhoe beobachtet man oft bei Kindern » die mit dem 
Saugfläschchen aufgezogen werden. 

262. Eine reichliche oder arme, dabei concentrirte Milch ver- 
anlasst immer Diarrhoe. 

265. Gelbliche und gleichartige diarrhoische Stühle haben im 
Allgemeinen wenig zu bedeuten. 

264. Die gelblichen diarrhoischen Stühle, die sich an der Luft 
grün färben, haben nichts auf sich. 

265. Die gelb-grünlichen oder mit Klümpchen von Käsestoff 
Yermengten diarrhoischen Stühle lassen immer auf eine beträcht- 
liche Reizung der Gedärme schliessen. 

266. Wässrige und reichliche Diarrhoe bildet ein ernstes Phä- 
nomen. 

267. Blutige Diarrhoe und Intestinalhämorrhagien sind sehr 
gefäbrlich. ; 

268. Eine langsame, fortgehende, wenig beträchtliche und fie- 
berlose Diarrhoe hat nichts zu bedeuten. 

269. Eine mit Fieber einhergehende Diarrhoe, die sich in die 

| Lünge zieht, kündigt eine Entero-colitis an. 
| 210. Die Diarrhoe, die in ihrem Auftreten der Cholera ähnlich 
: kommt, verkündigt eine akute Enteritis von der hüchsten Bedeutung. 
271. Die katarrhalische oder spasmodische Diarrhoe heilt ge- 
: wWôbnlich sehr schnell. 
212. Bei Diarrhoe schwillt den Kindern der Leib an. 


. 273. Aus der katarrhalischen Diarrhoe erzeugt sich zuweilen 
| eme Entzündung der Gedärme. 
| 35* 
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974. Es ist ein Vorurtheil, wenn man eine bei der Dentition 
auftretende Diarrhoe nicht aufhalten zu dürfen glaubt. 


975. Jede nur einigermaassen beträchtliche Diarrhoe muss s0- 
gleich durch die einschlagenden Mittel bekämpft werden. 

976. Oft kommt man damit aus, dass man die Amme wechselt, 
oder nur die Stunden der Säugung regulirt, indem man sie vielleicht 
weiter auseimander rückt. 

277. Man kann soviel Mal die Amme wechseln lassen, bis man 
eine gefunden hat, die den Bedürfnissen des Kindes entspricht. 

978. Dicjenigen Kinder, denen man zu zeitig feste Nahrungs-, 
mittel verabreichte, und die in Folge dessen Diarrhoe bekamen, ge- 
nesen bald wieder, sobald man ihnen wieder Milch giebt. 


919. Die katarrhalische Diarrhoe heïlt durch Bäder, innerlich 
gereichte Adstringentien und Opiate. | 


ZWEITES KAPITEL. 
ENTZUENDLICHE DIARRHOE. ENTERO -COLITIS. 


Die entzündliche Diarrhoe hängt ganz unmittelbar mit anato- 
mischen Veränderungen in der Schleimhaut der dünnen und dicken 
Gedärme zusammen. Aus diesem Grunde werden wir sie auch unter 
dem Namen der Entero-colitis beschreiben, damit kein Zweifel über 
den Sitz der Krankheiït bleibe. 


Die Entero-colitis ist eine der furchtbarsten Affektionen der 
Säuglinge, ja sie ist die häufigste von allen, die in diesem Alter zur 
Beobachtung kommen. Sie trägt den Charakter einer bemerkens- 
werthen Gleichformigkeit, die sich jedoch am Ende des zweiten 
Jahres verliert. Von da an wird sie immer seltener, und verändert 
ihre Form um so mehr, je mehr sie in einer der Entwühnungsperiode 
entlegenen Zeit auftritt. 


Ge ist also eine Krankheit, die beinahe eïnzig und allein nur 
Kindern in der ersten Lebensperiode zukommt. Die hauptsächlich- 
sten Stôrungen haben in den dicken Gedärmen ihren Sitz und in 
Folge der Ausbreitung auch am ÆEnde des Dinndarmes, eine Er- 
scheinung, die der, wie man sie beim Typhoidfieber beobachtet, ge- 
rade entgegengesetzt ist, wo bekanntlich die anatomischen Verän- 
derungen ihren Sitz im Ïleum haben und sich von da auf den Dick- 
darm fortpflanzen. Der Gegensatz ist vollständig. Die Ausführung 
der pathologischen Anatomie wird unsere Behauptung bestätigen. 


Pathologische Anatomie. 


Veränderungen in den Dickdärmen. Bei den Kindern, deren 
Krankheïtsgeschichte ich genau verfolgt, gesammelt und ns durch 
die Autopsie vervollständigt habe, konnte ich beständig eränderun- 
sen im Dickdarm constatiren, die sich von dem einen Ende des- 
celben bis zum anderen erstreckten. Diese Veränderungen sind in 
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den meisten Fällen auf die Schleimhaut beschränkt, erstrecken sich 
in anderen auch auf das submuküse Zellgewebe, und nur selten auf 
alle Häute des Dickdarmes. 


Dieser Theil des Darmkanals ist gewühnlich zusammengezogen 
und in Folge von Spasmus der Tunica muscularis des Darmes ver- 
engert. Die Schleimhaut bildet im Innern zabhlreiche Falten, deren 
am meisten hervorragender Punkt beständig von den exkrementellen 
Stofen bei 1hrem Durchgange durch den Darm gereizt wird, und in 
Folge dessen oft sogar Spuren einer Entzündung trägt. Diese Mem- 
bran zeigt eine verschiedene Färbung, vom Blassrothen bis zum 
ausgesprochensten Hochroth, das an die Gegenwart einer sehr star- 
ken, netzartigen Verbreitung der Capillargefässe gebunden ist, und 
zwei bemerkenswerthe Zustände hervorruft. In dem einen Falle 
bedeckt dieses Netz die ganze Oberfläiche der Schleimhaut ; die Aeste 
durchkreuzen sich bis ins Unendliche, sind hie und da durch kleine 
weissliche, hervorspringende, im Centrum. eingedrückte Kôrperchen 
unterbrochen, die je nach dem Subjekte mehr oder weniger deut- 
liche Flecken bilden. Dies sind die hypertrophischen Cryptae mucosae 
des Darmes, deren Inneres mit einer kleinen Quantitit graulichen 
Schleïmes angefüllt ist, der sich beim Daraufdrücken entleert. {[m 
anderen Falle findet man die Rôthung auf den hüchsten Punkten der 
oben erwähnten Falten. Sie zeigt sich unter der Form rôthlicher, 
unregelmässig angeordneter Streifen, wie die Falten in der Richtung 
der Länge des Colons, oder auch mehr schräg, so dass sie sich 
schneiden, verschobene und ungleichwinklige Vierecke bilden. 


An dieser Stelle erzeugt sich in kurzer Zeit eine Erosion, das 
Gewebe verschwindet, und. ein Ulzerationsprozess beginnt, der eben 
so eigenthümlich in seiner Form ist, und dieselben eigenthümlichen 
Richtungen einhält, wie die Falten, auf déren Hôhepunkt er sich 
entwickelt. 


Diese Ulzerationen sind gewôhnlich von sebhr geringer Flichen- 
ausdebnung, gehen wenig in die Tiefe, und sind überhaupt leicht 
zu verkennen. Ihre Ränder sind ein wenig gerôthet, keineswegs 
aber angeschwollen, und der Grund unterscheidet sich nicht in sei- 
ner Farbe von den benachbarten Partien. Man muss dann sehr 
genaue Untersuchungen anstellen, und das Gegenlicht dazu benützen, 
um sich über die Existenz derselben zu versichern. 


Auch. Ulzerationen von anderem Charakter kommen in den Zwi- 
schenräumen der Schleimhautfalten vor. Diese sind eben so schwer 
zu finden, als jene erst erwähnten, und stechen von der sie um- 
gebenden Oberfläche durch ihren leicht entzündeten Rand ab. Sie 
sind sehr klein, sehr oberflächlich, beinahe kreisrund, stehen in 
gleicher Hôühe mit den Cryptae mucosae und scheinen sogar aüf 
Kosten derselben sich gebildet zu haben. Wenn die Krankheït lin- 
ger besteht, so sind viele von ihnen schon vernarbt, und man sieht 
dann nur eine kleine Depression auf der Oberfläche der Schleimhaut 
ohne irgend eine Veränderung in der Füärbung. 

Die Verdickung der Schleimhaut ist sehr schwer zu crkennen, 
Wenn sie nicht beträchtiich ist. Bei Kindern, die eines raschen 
Todes sterben, ohne viel von ihrer Wohlbeleibtheit verloren zu 
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haben, bewahrt die Schleimhaut eine merkliche Dicke. Dagegen 
ist sie sehr verdünnt und scheint bei denjenigen Kindern, die in 
Marasmus verfallen, eines langsamen Todes gestorben, und in einen 
Zustand bedeutender Abmagerung gelangt sind, fast gar nicht vor- 
handen zu sein. 


Doch giebt es ausnahmsweise Kinder, bei denen diese Membran 
augenscheinlich geschwollen ist. 

Die Dicke der Schleimhaut ist in der ŒEntero-colitis reissend 
schnellen Modifikationen unterworfen. Bisweilen widersteht sie, wenn 
man daran zieht, allein sehr oft ist es müglich, sie zu zerreissen. 
Kleine Stückchen gehen ab, so beträchtlich ist die Erweichung. 
Derartige Fälle haben wir immer mit einer sehr lebhaften Rôthung 
dieser Membran einhergehen gesehen. 

Mit diesen Veränderungen kann man die abnorme Entwicklung 
der Cryptae mucosae des Darmes antreffen, die in ihrem normalen 
Zustande dem beobachtenden Auge leicht entgehen und sich unter 
der Form isolirter Punkte von einer ausserordentlichen Feinheït 
darbieten. Sie bilden dann Granulationen von zwei bis drei Mill- 
meter im Durchmesser, springen überdies wenig hervor und stehen 
auf der Dicke der Schleimhaut oder auch unterhalb derselben. Jede 
dieser Cryptae hat auf ihrer Hühe eine kleine Oeffnung, durch die 
sie den in ihr bereiteten Schleim ergiesst. Es kommt auch oft vor, 
dass diese Oeffnung erweitert ist; die Ränder derselben sind blass 
und abgeplattet, und sebr oft resultirt diese Dilatation aus einem 
Verschwärungsprozesse, der die Gewebe des Darmes und der Drüse 
selbst ergriff, wie wir oben erwähnt haben, als wir von den Narben 
sprachen, die auf der Schleïmhaut zurückbleiben. Man erkennt 
diese Ulzerationen an der Rôthe und Anschwellung ihres Umfanges, 
wenig erhebliche Veränderungen, die aber nicht so leicht von einem 
aufmerksamen Auge übergangen werden künnen. 


Die Zellgewebsschicht, die die Tunica muscularis von der Schleïm- 
haut trennt, nimmt selten an diesen anatomischen Veränderungen 
im akuten Zustande Theil; dagegen ist ihr Grewebe immer in der 
chronischen Entero-colitis zahlreicheren materiellen Stôrungen unter- 
worfen. 


Die anatomischen Veränderungen, welche sie zeigt, sind nicht 
sehr mannigfaltig, und beschränken sich, wenn die Krankheit akut 
verläuft, auf eine einfache Verdickung; bei chronischem Verlaufe 
finden wir eine halbdurchsichtige, zuweiïlen beträchtlich dicke In- 
duration. Die Verdickung der submuküsen Schicht, die bei der 
akuten Entero-colitis auftritt, übersteigt 1 Millimeter niemals. Das 
Gewebe ist weisslich, leicht verhärtet, zuweilen halbdurchsichtig, 
ähnlich wie wir es bei Dysenterien antreften. Beträchtlich ist die 
Induration, wenn die Krankheit schon lange Zeit bestanden hat. 
Das Gewebe ist dann indurirt, fast nicht zu extendiren, halbdurch- 
sichtig, speckartig und schreiend unter dem Skalpell. 


Bezüglich dieser Veränderungen haben wir noch eine Bemer- 
kung zu machen: nämlich die Zusammenschnürung des Colon. Die 
Umbildungen, die in dem submukôüsen Zellgewebe sich kund geben, 
entstchen in dem Augenblicke, in welchem der Krampf der Muskel- 
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haut des Darmes das Kaliber der Darmrôhre verengert. Es ent- 
springt daraus eine unausdehnbare Eimhüllung um ein verkleinertes 
Organ, eine Einhüllung, die mit Gewalt auf den Darm drückt und 
ihn auf sein früheres Volumen zurückzukehren verhindert. Ein sol- 
cher Umstand muss einen merklichen pachtheiligen Einfluss auf die 
Verdauungsfunktionen beïm Kinde ausüben. 


Veränderungen in der Darmmuskelhaut selbst sind beinahe gar 
nicht anzutreffen, wenn man hievon diese Zusammenschnürung aus- 
nimmt, über die wir schon mehrmals gesprochen haben, und auf 
die wir daher nicht wieder zurückkommen wollen. Sie ist die Folge 
einer Funktionsstôrung, und besteht durchaus nicht im eigentlichen 
Sinne in anatomischen Verletzungen der Gewebe. 


In der subperitonäalen Zellgæewebsschicht findet man bisweilen 
Modifikationen, die denen in der submuküsen ähnlich erscheinen. Ich 
will hier von der Verdickung sprechen. Wir haben sie nur 2 Mal 
gefunden; sie ist überhaupt eine Modifikation von geringer Be- 
deutung. 


Veränderungen in den Dünndärmen. Die Schleimhaut des Dünn- 
darmes ist der einzige Theïl dieses Organes, das sich an den mate- 
riellen Veränderungen in der Entero-colitis betheiligt. Die Ver- 
letzungen, die sie darbietet, findet man fast in allen Leichen von 
Kindern, die durch sie zu Grunde gegangen sind, und erstrecken 
sich 20 bis 30 Centimeter von der Valvula colica in den Darm 
himauf. Sie ckarakterisiren sich durch eine theilweise, mehr oder 
weniger lebhafte Injektion der Capillargefässe mit Schwellung und 
bisweiliger Erweichung der Schleimhaut. 


Man erkennt an diesem Theile der Membran die Schleimbälge 
isolirt, oder grüssere als gewühnlich, und keine Verschwärungen an 
ihrer Oeffnung zeigend. Auch die Glandulae Peyert bleiben, mit 
Ausnahme einzelner Verhältnisse, unter denen man sie angeschwollen 
und erweicht, aber ohne eine Verschwärung ihrer Gewebselemente 
antrifft, im Zustande der vollkommensten Integrität. 


Nur zwei Mal habe ich gesehen, dass die oben erwähnten 
materiellen Veränderungen fast die ganze Länge des Dünndarmes 
einnahmen. Ueberall zeigte sich der Anblick dieser Veränderungen 
identisch mit denen, wie wir sie beschrieben haben, nämlich Fär- 
bung und Schwellung der Schleimhaut mit Hypertrophie der Schleim- 
bälge und Schwellung der Peyer'schen Placques. Ausserdem boten 
sich in den dicken Gedärmen ähnliche Veränderungen wie in den 
Dünndärmen dar. | 
… ‘ Bei 2 an Colitis erkrankten Kindern beobachtete man an der 
Stelle der Veränderungen im Dünndarm nur eine deutliche und un- 
durchsichtige weisse Färbung der Schleimhaut, derer Consistenz von 
der Valvula pylorica an bis zur Valv. ileo-colica vollständig zer- 
Stôrt war. Die Peyerschen Placques traten nur sehr wenig hervor. 

Veränderungen im Magen. Dieser Theil des Digestionstraktus, 
den man eine s0 grosse Rolle bei der Entwicklung der Kinderkrank- 
heiten spielen lässt, verdient keineswegs die Aufmerksamkeit, die 
Man 1hm gezollt hat. Man findet ihn immer zur Hälfte mit Speisen 
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angefüllt, deren hauptsächlichster Bestandtheil coagulirte Milch bildet,. 
Die Substanzen, die immer eine saure Reaktion zeigen, befinden 
sich an der hinteren Fliche und im Grunde des Magens. 


Die Schleimhaut ist gewôhnlich in Falten gelegt, blass und nach 
der vorderen Kliche des Organes hin von guter Consistenz, zeigt 
aber eine livide und auseinanderfliessende Rôthe in denjenigen Theï- 
len, welche mit den oben erwähnten Flüssigkeiten in Contakt ge- 
rathen sind. 


In einzelnen Füällen ist diese Membran in ihrer ganzen Ausdeh- 
nung erweicht, und bewahrt die blasse und durchsichtige Färbung. 
Zu der Erweichung der Schleimhaut tritt alsdann noch die der 
anderen Häute dieses Eingeweides. \ 


Veränderungen in den Mesenterialdrüsen. Man findet sehr oft 
neben den materiellen anatomischen Veränderungen der Entero-colitis 
auch noch Hypertrophie der Drüsen im Mesenterium, ohne sonst 
eine Färbung noch Umbildung in ihrem Gewebe anzutreffen. Die 
ganzen Stürungen behalten in diesen Theilen diesen Grad. 


Nur wenn die Krankheit längere Zeit schon bestand, hat man 
Celegenheit, diese Drüsen tuberkulôs degenerirt zu finden. Bei 
Säuglingen beobachtete ich diese Degeneration fast niemals, sondern 
nur in den Bronchialdrüsen, die überhaupt die grôsste Tendenz zu 
dieser Erkrankung zeigen. 


Pathologische Anatomie der Complikationen. 


Tuberkeim. Was ich so eben bei Erwähnung der Mesenterial- 
drüsen gesagt habe, bezicht sich ebenfalls auch auf die Tuberkeln, 
die man im Darm findet: man trifft sie niemals bei Säuglingen. Ihre 
Entwicklung scheint, soviel ich aus meinen Beobachtungen schliessen 
kann, erst gegen den 18. Monat bis zum zweiten Lebensjahre müg- 
lich zu sein. 


Wir wollen jetzt Nichts mehr an dieser Stelle der pathologischen 
Anatomie, die die Complikationen der Entero-colitis abhandelt, beï- 
fügen, da es noch später unsre Aufmerksamkeit auf sich lenken 
wird. Begnügen wir uns daher, nur noch das Erythem an den Hin- 
terbacken anzuführen, die Ulzerationen an den Knôcheln, und den 
Soor als die gewôhnlichsten Complikationen dieser Krankheit. 


So beobachtet man als begleitende anatomische Stérungen der 
Entero-colitis die Rüthe und Schwellung der Mundschleimhaut, die 
Ulzerationen des Zahnfleisches und am Gaumengewülbe, einige chro= 
nische Affektionen der Lungen, exanthematische Fieber u. 8. w: 
Oft erscheint die Entwicklung der Entero-colitis als Folge der ana- 
tomischen Veränderungen dieser erwähnten Krankheiten aufzutreten. 


Aetiologie. 


Schon im vorhergehenden Kapitel habe ich die Ansicht ausgespro- 
chen, dass zwischen der funktionellen Stôrung beï der katarrhalischen 
Diarrhoe und den anatomischen Veränderungen bei der inflammatort- 
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schen nur Gradunterschiede obwalten; ja ich habe noch hinzugefügt, 
dass letztere oft den Ausgang der ersteren bildet. Man künnte beide 
einander noch näher rücken, was keineswegs unlogisch wäre. Dic- 
selben Ursachen, die bei der spasmodischen und katarrhalischen 
Diarrhoe auftreten, walten in gleicher Weise bei der Entero-colitis ob. 
Ebendieselben Einflüsse einer schlechten Lebensordnung, sonstige 
stôrende Einwirkungen, wie Küälte, schlechte Milch u. s. w. führen 
hier eine akute Entzündung des Darmkanales herbei. Ich will mich 
daher einer jeden Diskussion enthalten, um so mehr, als im vorher- 
gehenden Kapitel dieser Punkt vollstindig abgehandelt worden ist, 
weshalb ich auch auf die weiteren Details zurückverweise. 


Symptomatologie. 


Die Entero-colotis ist eine in ihrem Auftreten heimtückische 
Krankheit, die sehr bartnäckig verläuft und oft einen traurigen Aus- 
gang nimmt. Die tritt akut und chronisch auf. Im akuten Zustande 
zeigt sie sich ausnahmsweise unter einer sehr violenten Form, was 
man chemals mit dem Namen ,,Magenerweïchung® bezeichnete » und 
heutzutage ,,Enteritis choleriformis® nennt. 


Ohne Zweifel giebt es Kinder, die zu dieser Affektion eine be- 
sondere Prädisposition haben. Solche Kleine bieten gewühnlich ein 
bleiches Antlitz, sind von armseliger Constitution und schlecht genährt. 
Ihre Haut ist weich, gerôthet und bisweilen an den Hinterbacken, 
Geschlechtstheilen und Schenkeln exkoriirt. Solche Kinder sind den 
ungünstigsten, hygienischen Bedingungen unterstellt, oft mitten in 
Elend und Unreinlichkeit aufgezogen, und unordentlich genährt 
worden; bald haben sie zu reichlich, bald zu wenig Nahrung erhalten, 
sind vielleicht mit dem Saugfläschen, oder dem Lüfel auferzogen, 
und befinden sich obendrein noch in der Periode der Zahnevolution. 


Ebenfalls trifft man diese Krankheït, jedoch seltener, bei Kin- 
dern, die sonst wohl und gesund, und deren Lebensverhältnisse 
nach Aussen hin viel vortheilhafter, kurz von denen verschieden sind, 
die wir eben besprachen. 


Im Anfange der akuten Entero-colitis sind die Kinder unruhig, 
werfen sich umher, und das geringste Geräusch unterbricht ihren Schlaf. 
Sie wollen Alles haben, weinen und klagen, wenn ihnen nicht gewillfah- 
ret wird, werfen Arm und Beine umher, drehen und winden sich, und 
zichen die Schenkel an den Leib. Sie saugen nicht mit derselben 
Heftigkeit wie früher, Regurgitationen treten leichter bei ihnen ein, 
und am Ende erbrechen sie die nicht verdauten Käsefragmente der 
Milch. Von jetzt an zeigen sich schon diarrhoische Stühle, die sich 
durch die abgesonderten, gelblichen, jetzt noch homogenen Massen 
charakterisiren. Fieber ist nicht vorhanden:; der Mund feucht und 
rôthlich, und sonst ohne lebhafte Wärme. Unter einzelnen Umstän- 
den zeigt sich auch ein Erythem an den Hinterbacken und Schen- 
keln, das sich in Folge des Contaktes mit den Ausleerungsmassen 
&rzeugt, woraus man schliessen kann, dass die Haut eine grüssere 
Reizbarkeït als im gewühnlichen Zustande haben muss. 
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Diese Erscheinungen bhalten in diesem Zustande 2 oder 3 
Tage an, und man muss zugestehen, dass sie ganz das Crepräge 
der bei der katarrhalischen Diarrhoe auftretenden Symptome bieten. 
Die Achnlichkeit ist im Anfange dieser beiden Diarrhôen so gross, 
dass jede Unterscheidung unmôglich wird.  Gleiche Schwierigkeiten 
herrschen ja auch bezüglich der differentiellen Diagnose des Katar- 
rhes der Lungen und der lobulären Pneumonie bei Kindern von die- 
sem Lebensalter. 

Die Zeit lässt jedoch jede diagnostische Ungewissheït schwin- 
den. Neue Erscheinungen treten auf, und entschleiern die Existenz 
der Pneumonie. Ebenso verhält es sich mit der Entero-colitis. 


Das Kind magert ab, und die Haut verliert ihre Festigkeit, weil 
das subkutane Fett rasch aufgesaugt wird. Sie wird welk, besonders 
an der Bauchgegend, wo die beim Druck gebildete Falte stehen 
bleibt. Der Glanz und die Farbe des Gesichtes verschwinden, die 
Wangen fallen ein, und die Augen, matt und mit Ringen umgeben, 
liegen bisweilen grauenerregend im 1hren Hühlen. Diese Verände- 
rungen stellen sich manchmal binnen 24 Stunden ein, und lassen 
nur eine sehr ungünstige Prognose zu. Hat die Krankheit schon 
lingere Zeit angedauert, so bildeu sich viele Falten auf dem Ge- 
sichte, es zeigen sich Furchen nach allen Richtungen, und die Gre- 
sichtszüge sind in der Art entstellt, dass ein Kind von einigen 
Monaten einem ganz saftlosen und schwachen Greise ähnelt. 


Das Kind erscheint traurig, abgeschlagen und leidend. Es 
weint oft, verschmäht die Brust, oder nimmt sie, lässt sie aber s0- 
leich wieder fahren. Die Milch erbricht es geronnen und oft mit 
galligen Stoffen vermischt. Das Wiederaufstossen der Milch mit 
Brechanstrengungen ist ein sehr gewühnliches Phänomen, das sich 
täglich zu mehreren Malen wiederholt. 


Der Mund bchält sehr oft seine gewühnliche Feuchtigkeït, wird 
nur in den schwierigsten Erkrankungsfüällen trocken, und der Athem 
riecht säuerlich. Dann rôthet sich die Schleimhaut eim wenig, wird 
klebrig und ist der Sitz einer beträchtlichen Wärme. Die Zunge 
zeigt am vorderen Theile eine rosenfarbene Färbung, wird aber nur 
«elten trocken. Ihre Oberfläche ist weisslich belegt, mit einer Menge 
kleiner rôthlicher Punkte besetzt, wodurch sie einen ganz eigenen 
durchsetzten Anblick erhält. 

Der Zustand der Lippen stimmt mit dem der Schleimhaut über- 
ein. Sie sind wie gewühnlich feucht, dagegen werden sie trocken, 
und bekommen selbst Risse, sobald die Entero - colitis den hüchsten 
Grad erreicht hat. 

Das Zahnfleisch zeigt analoge Veränderungen, ist bisweilen sehr 
gespannt, und tritt an den Stellen hervor, an denen ein Zahn heraus- 
brechen will. { | 

Endlich findet man auf der Mundschleimhaut Ulzerationen und 
oft auch accidentelle Produkte, wie Soor, dessen Existenz sich auf 
eine ganz bestimmte Weise an die in Rede stehende Krankheït 
knüpft. Statistische Berichte zeigen zur Genüge die Wahrheit dieser 
Coinzidenz; ja es ist sehr selten der Fall, die eine oder die andere 
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dieser Affektionen zu finden, ohne dass nicht gleichzeitig eine Entero- 
colitis vorhanden wäre. 


Der Leib ist bei den von Entero-colitis befallenen Kindern auf 
gebläht, voluminüs, und gespannt; allein diese Spannung ist mehr 
das Resultat von Muskelanstrengungen, die bei Gelegenheit der 
ärztlichen Untersuchung eintreten, als durch die Krankheit selbst 
bedingt. Sie tritt noch stürker hervor, wenn das Kind schreit. 
Kann man das Kind zerstreuen und seine Aufmerksamkeit ablenken, 
so fühlt man bei der Palpation die natürliche Geschmeidigkeit des 
Leiïbes. Selten wird man dadurch Schmerzen hervorrufen. Die 
Haut des Unterleibes ist schlaff, ctwaige mit dem Finger gemachte 
Falten bleiben stehen, besonders in einer schon weiter vorge- 
schrittenen Epoche der Krankheit. Niemals zeigt sich auf ihr ein 
Exanthem. 


Die diarrhoïschen Ausleerungen nehmen jetzt zu; die Zahl der 
Stühle vermehrt sich und steigt bis auf zehn und fünfzehn für den 
Tag. Die Massen verlicren reissend schnell ihre gelbliche Färbung, 
und bieten den verschiedenartigsten Anblick, dessen genauere Kennt- 
miss nicht ohne Einfluss auf das therapeutische Verfahren sein kann. 
Ebenso zeigen sie auch einige chemische Eigenthümlichkeiten, die 
man nur schwer zu constatiren vermag, und die ihre Anwendung 
finden werden, sobald man sie in langer und stufenweiser Anord- 
nung wird studirt haben. Sie sind 

1) halbweïch, gleichartig, grünlich, und gleichen gekechten Kräu- 
tern; reagiren neutral; 

2) halbweich," glcichartig, und grün; reagiren oft sauer; 

3) halbweich, ungleichartig, grünlich, und mit gelblichen Fragmen- 
ien von gewôhnlichen Fäkalmassen vermischt; reagiren neutral; 

4) halbweich, ungleichartig, grün, und mit Fragmenten unver- 
dauten Käsestoffes vermischt; reagiren sauer; 

5) difluirend, grünlich, ungleichartig, und aus einer grossen Quan- 
tität Wasser, worin gelbe und grüne, oder auch weissliche Klümp- 
chen schwimmen, bestehend ; reagiren sauer ; 

6) difluirend, grünlich, wie die vorhergchenden, und mit übel- 
riechenden (Gasen vermischt; reagiren bisweilen in nur geringem 
Grade sauer ; 

7) diflluirend und vollständig wässerig'; 

8) blutige Stühle sind in diesem Alter sehr selten. Wir haben 
Sie nur 1 Mal bei einem von akuter Hepatitis befallenem Kinde 
gesehen ; 
| 9) die gelben, sich an der Luft grün färbenden Stühle erhalten 
diese Färbung nur durch die Einwirkung des Harnes. 


Va : , . Eu LINE 4 
Es ist unmôglich, wenigstens bei dem gegenwärtigen Stand- 
punkte der Wissenschaft, aus der Untersuchung der Stühle bestim- 
| Men zu wollen, aus welchem Theile des Darmkanales die ausge- 
| leerten Stoffe kommen. Ferner weiss man auch nicht ». Was ihre 
| &igentliche Natur ist. Man môchte wohl nicht die Ansicht Guer- 
| . . . . Q Yes 
 sants beweisen künnen, dass die wässrigen, kaum tingirten Stühle, 
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welche in ihrer Masse das Wickelzeug durchtränken, aus dem Dünn- 
darm kommen. Es ist einleuchtend, dass den Massen dieses Darm- 
theiles noch die des Magens beigemengt sein müssen, und dass zu 
den Fäükalmassen des Colon noch die Ueberreste derjenigen Speise- 
massen kommen, welche den vorher erwähnten Theil des Darmkanals 
schon durchlaufen haben. 


Was ihre Natur betrifft, so haben selbst chemische Untersu- 
chungen keine Beweise finden lassen, die im Stande gewesen wären, 
diese Frage zu erledigen. Man weiss, und es ist dies so evident, 
als überhaupt jede Beweisführung in dieser Hinsicht überflüssig 1st, 
dass diese doc zum grossen Theil aus den Ueberresten der Spei- 
sen gebildet werden, und dass man die Anwesenheït von Milch oder 
noch unverdauten Speisen in diesen Darmtheilen als Grund einer 
Stôrung im Assimilationsprozesse annehmen kann. Man weiss ferner, 
dass Massen, deren Natur, Wirkung und Gegenwirkung in wechsel- 
seitiger Beziehung nicht sehr genau bekannt sind, zu diesem primi- 
tiven Elemente hinzutreten. Dies sind die Produkte der Schleim- 
follikel des Magens oder der anderen Gedärme, und die Produkte 
der Gallensekretion. Der Drüsenschleim reagirt beständig sauer, 
jedoch nicht immer in demselben Grade. Man kennt die Umstände 
nicht, welche diese saure Reaktion steigern, die jedoch leicht zu 
constatiren ist. Die Galle reagirt alkalisch, und ist dazu bestimmt, 
den zerstôréenden Einfluss des ersteren zu neutralisiren. In dieser 
Reaktion, und in dieser Vermischung mit Nahrungsstoffen entsteht 
eine eigenthümliche Farbe, die die Stühle grün färbt, wie wir es 
schon oben berührt haben. Dahin geht auch die Ansicht uxham's, 
die man seit ihm in allen Lehr- und Handbüchern über Kinder- 
krankheiten wiederfindet. ,Die Galle wird nur grün, wenn sie mit 
einer Säure vermischt ist; je stärker die letztere ist, um so ausge- 
sprochener tritt die grine Färbung hervor“ (Huxham, De morb. 
col. damn. p. 19). Sydenham schrieb in seiner Abhandlung . Ueber 
die Hysterie“ den Geistes- und Sinnesstôrungen grossen Einfluss 


zu (K. 750). 


Es würde jedoch ein Irrthum sein, die grüne Färbung der 
Stühle als das alleinige Resultat saurer Magenflüssigkeiten zu be- 
trachten, denn die Säure verschwindet keineswegs auf den inner- 
lichen Gebrauch absorbirender und alkalischer Pulver. Sie würde 
verschwinden müssen, wenn die Säure Ursache derselben wäre. 
Naturam morborum ostendunt curationes. Es gewährt überdies 
wenig Vortheil, sich mit diesen Charakteren weitläufig zu beschäf- 
tigen, die nur wenig zur Feststellung der Diagnose beitragen künnen, 
um so mehr, als sie den verschiedensten Atfektionen des Darmes 
gemeinsam sind. 59 beobachtet man sie bei vielen mit Diarrhoë 
behafteten Kindern, selbst wenn sie nicht an Entero-colitis da- 
niederliegen. 


Selten tritt der Fall ein, dass die so häufigen Darmausleerun- 
gen vermüge ihrer reizenden Eigenschaften ein Erythem an den 
finterbacken und Schenkeln nicht bewirkten, dem immer eime Ulze- 
ration dieser Partien nachfolgt. Man thut dann am besten, die 
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grüsste orge auf Reinlichkeit zu verwenden, um diesen Zufall 
gleich in seinem Entstehen zu unterdrücken. 


Das Erythem an den Hinterbacken und Schenkeln tritt bei fünf 
Sechstel der an Entero-colitis erkrankten Kindern auf , erscheint mit 
der Krankheït, und zeigt sich gewühnlich mehrere Tage vor ihrem In- 
vasionsstadium. Es besteht anfangs in einer einfachen Rôüthe, die 
mit rôthlichen, mehr oder weniger confluirenden Papeln besetzt ist, 
an den Hinterbacken sitzt, am Skrotum , der Vulva, und auch an 
der inneren Seite der Schenkel bis zu den Knôücheln herabsteigt. 
Eine Erosion der Epidermis erzeugt sich auf jJeder derselben, und 
bildet so ebenso viele oberflächliche Ulzerationen der Haut, deren 
rother, lebhaft blutender Grund sich im Niveau der Cirkumferenz 
befindet. Alsdann dehnen sich diese Ulzerationen in die Breite und 
Jiefe aus, vereinigen sich mit den nächsten, und bieten in manchen 
Fällen einen beträchlichen Durchmesser, der bis zu 1 Centimeter 
steigt. Es entstehen hieraus wunde Flächen, die ihrer Zahl und 
des von ihnen eingenommenen Raumes wegen schon für sich allein 
eine sehr bedeutende Affektion bilden. 


Hierauf gewähren diese Ulzerationen einen ganz eigenthümli- 
chen durchsetzten Anblick, der im Allgemeinen einen Anfang zur 
Narbenbildung anzeigt. Ihr rôthlicher Grund erscheint mit grauen 
Punkten besetzt, die, wie mir schemt, durch Exsudation einer klei- 
nen Menge Lymphe um das Orificium der absorbirenden Gefisse 
entstanden sind. Jeder dieser F lecken, der diese Punktirung bilden 
hilft, dehnt sich aus, bis er mit den ihn umgebenden zusammen- 
flesst, und daraus eine Pseudomembran sich bildet, die das Ge- 
schwür bedeckt. So bildet sich bei ihnen die Narbe. Der Heïlungs- 
prozess beginnt, anstatt von der Cirkumferenz, von der Mitte aus, 
und bildet sich gleichfôrmig auf der Oberfläche des Ulcus vermit- 
telst einer Pseudomembran, die sich organisirt, und mit neuer Eni- 
dermis überzieht. Nachdem sich nun die Narbe gebildet hat, blei- 
ben lange Zeit noch kupferrothe Flecken zurück, die man leicht für 
syphilitische halten künnte, wenn man nicht ihren Ursprung kennte. 


Häufig beobachtet man neben diesem Erythem an den Hinter- 
backen eine Rôüthe an den Maleoli interni und an beiden Fersen, eine 
Rôthe, aus der sich sehr schnell Ulzerationen von einem anderen Cha- 
rakter, als die vorhergehenden entwickeln. Sie gehen tief, ihr Grund 
ist graulich gefärbt und trocken; die Ründer derselben zeigen eine . 
reine oder phlegmonüse Entzündnng. Dass diese Zufülle einzig und 
allein aus der Vernachlässigung gewisser Vorsichtsmaassregeln in der 
Reinlichkeit entstehen, hat Zrousseau nachgewiesen. Man kann ihnen 
leicht zuvorkommen, indem man nämlich die Beine des Kindes von 
oben bis unten einwickelt, doch so, dass beide von einander ge- 
trennt sind und sich gegenseitig nicht reiben künnen. 


Bei all diesen Stôrungen ist die fieberhafte Reaktion wenig 
beträchtlich. Das Fieber ist stark, selten continuirlich, beinahe immer 
remittirend. Continuirlich ist es in den ersten TJ'agen der Entero- 
colitis, und charakterisirt sich durch einen mässigen Durst, Hitze 
und Trockenheit des Mundes, wie wir es weiter oben gezeigt haben; 
ferner durch eine sehr lebhafte Eigenw ärme und endlich durch eine Be- 
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schleunigung des Pulses, der zuweilen 110—140 Schlige in der 
Minute zählt. Ferner ist noch zu erwähnen, dass zu gewissen Stun- 
den des Tages, zu unbestimmter Zeit, Exacerbationen auftreten, 
während welcher die Wärme auf einen sehr hohen Grad steigt, und 
der Puls äusserst frequent wird. Die gesteigerte Pulsfrequenz steht 
aber durchaus in keinem Verhältniss mit der Vermehrung der Tem- 
peratur der allgemeinen Bedeckungen. | 


Sobald nun die Entero-colitis schon länger bestanden hat, und 
chronisch werden will, wird das Fieber deutlich remittirend, .nur 
sind die Anfille schlecht geregelt, und von verschiedener Dauer. 
Binnen 24 Stunden treten sie ein bis zwei Mal auf, niemals aber 
zu bestimmten Stunden. Auch geht ihnen keim Frost voran, sondern 
sie beginnen mit einem Zustande von Abgeschlagenheit, während 
welcher die Wärme sich entwickelt und verschwindet, ohne dass 
jedesmal Schweiss an ihre Stelle träte. 


Während der letzten Tage der Existenz der Entero-colitis zeigt 
das Fieber wieder den Typus des continuirlichen und der Puls bleïbt 
immer beträchtlich beschleuuigt. 


Das sind die Symptome der akuten Entero-colitis. Wir haben 
uns bemüht, eine Eintheilung in sie hineinzubringen, damit uns ihre 
Beschreibung leichter wurde. Nach diesem muss man sich im Greiste 
noch einmal ein Gesammtbild aller vorher erwähnten Erschemungen 
schaffen, um ein vollkommenes Bild dieser Krankheït zu erhalten. 


Die Entero-colitis zeigt sich bisweiïlen mit den schrecklichen 
Symptomen, die an die Cholera ermnern; sie bildet die cholera- 
artige Enteritis. Sie beginnt plôtzlich, mit zahlreichen, frequenten, 
sehr flüssigen, wässrigen Stühlen, und mit sich wiederholenden Brech- 
zufällen. In wenig Stunden magert das Kind ab, das Gesicht füllt 
ein, entfärbt sich, die Züge werden lang, die Nase spitz, die Augen 
liegen tief in ihren Hôühlen, die Haut verliert unter dem Finger 
ihre Resistenz, entfärbt sich, und erkaltet, bis das Aufhüren der 
Darmausleerungen die Wärme wiederkehren lässt, oder die Kräfte, 
durch die Krankheïit schon fast vernichtet, mit dem Tode ganz ver- 
schwinden. 


Chronische Entero-colitis. 


In der chronischen Entero-colitis der Säuglinge sind die Symptome, 
mit Ausnahme der fieberhaften Reaktion, beinahe ebendieselben, wie 
wir sie bei der akuten Form dieser Krankheït gefunden haben. Die 
Veränderungen der Mundschleimhaut, sowie auch die Stôrungen 
des Magens und der Gedärme gleichen einander in beiden Formen. 
Es bleibt uns daher noch der Zustand des Kürpers zu betrachten. 
Dieser ist sehr abgemagert, der Leib sehr voluminüs, das Cresicht, 
das ganz gut mit dem eines Greises verglichen werden kann, in 
Runzeln gelegt, und der Typus des Fiebers, das sich beim Heran- 
nahen des Todes verändert und continuirlich wird, ist ein remut: 
tirender. | 
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Complikationes. 


Die Entero-colitis complizirt sich mit den meisten Krankheiten 
der Säuglinge. Man findet sie mit chronischen Affektionen des 
Mundes und besonders mit Stomatitis, die sich in der Zahnevolutions- 
periode ‘entwickelt, complizirt. 


Sie für sich verbindet sich dagegen in ihrem Verlaufe mit ciner 
geringen Anzahl dieser Affektionen. Wir haben schon des Erythems 
der Haut an den Hinterbacken und der Ulzerationen an den Knë- 
cheln Erwähnung gethan; wir füigen noch den Soor hinzu, der mit 
der entzündlichen Diarrhoe in einem sehr engen Wechselverhältnisse 
steht, und sich beinahe immer während ihres Verlaufes entwickelt. 


Ebenso beobachtet man auch bei einzelnen Kindern convulsive, 
nervôse Erscheinungen, die aus dem sympathischen Einflusse zu 
entstehen scheinen, den die Intestinalaffektion auf das Gehirn aus- 
übt.. Solche Erscheinungen sind jedoch ziemlich selten,  Nichts- 
destoweniger haben wir zu mehreren Malen Convulsionen neben 
schon bestehender Entero-colitis auftreten gesehen. In dem einen 
Falle traf es sich so bei einem Kinde von einem Monate, das nach 
11 Tagen unterlag. Das Gehirn befand sich im Zustande der voll- 
kommensten Integrität. | 


Verlauf und Dauer. 


Die Entero-colitis beginnt bisweïlen mit einer furchtharen Hef- 
tigkeit der Erschenungen, was, wie wir oben schon erwähnten, be- 
sonders bei der cholera-artigen Enteritis der Fall zu sein pflegt. Nach- 
dem sich einen Tag lang leichte Stôrungen neben Fieber und Er- 
brechen kund gegeben haben, erscheint auf einmal Diarrhoe, die sich 
zu grosser Heftigkeit steigert.. Plôtzlich verändert sich das Gesicht, 
binnen einer einzigen Nacht hôhlen sich die Augen so aus, wie es, 
wie man sagt, bei Erweichung der Magenschleimhaut der Fall ist. 
Die Kinder gehen schnell zu Grunde , und bleiben nur hôchst 
selten am Leben. Dann verliert sich nach und nach die Heftigkeit 
der Erscheinungen, oder letztere ziehen sich so weit hinaus, bis sie 
endlich in den chronischen Zustand übergehen. 


In den meisten Fällen beginnt die Krankheit mit geringerer 
 Heftigkeit. Sie entwickelt sich wie die katarrhalische und Spasmo- 
dische Diarrhoe, ohne dass man viel Aufmerksamkeit darauf ver- 
wendet. Das Kind ist unpässlich und leidet ein wenig an Abweïchen. 
| Die Zufülle halten an, und alsdann findet man schon die Ursache. Sie 
Yermehren und steigern sich, sobald man sie in ihrem Verlaufe 
| nicht aufhalten kann. Das Kleine magert jeden Tag mehr ab, und 
| erreicht nach und nach einen Grad von Abmagerung und Emaciation, 
| der die Vorläufer des Todes bildet. 
| Eie Entero-colitis durchläuft ihre Perioden nur ausnahmsweise 
* sehr schnell. Gewühnlich zieht sie sich bis auf 14 Tage hinaus; vor 
, dieser Zcit tritt nur selten Grenesung ein. Bisweilen dauert sie aber 
auch 2— 3 Monate. 
Wenige Kinder unterliegen vor Ablauf des 10. Tages, sondern 
| die meisten von ihnen sterben nach einem Monat. Vermügen sie 
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sich über diese Zeit hinaus zu erhalten, so leben sie noch lange 
fort, denn die Krankheit kann lünger als zwei Monate anhalten. 


Bei denen, die genesen, überschreitet die Krankheït nicht gern 
die dritte Woche. Die Chancen für die Wiederherstellung vermin- 
dern sich, je weiter man sich von diesem Zeitpunkte entfernt; die 
Krankheit wird dann chroxisch, und widersteht weit hartnäckiger 
den therapeutischen Mitteln. 


Prognose. 


Die akute Entero-colitis ist eine sehr bedeutende Erkrankung. 
Sie ist um so bedenklicher, je schwächlicher die Constitution des 
Subjektes, und je armseliger die socialen Verhältnisse sind, in denen 
es sich befindet. 


Die der Cholera ähnliche Enteritis ist eine noch bei weitem 
schrecklichere Krankheit, und führt bei den meisten der von ibr 
befallenen Kindern überraschend schnell den Tod herbe. 


Sie wird sehr ernst bei Kindern, die mit dem Saugfläschen oder 
dem Lüffel aufgezogen wurden, ferner bei solchen, die man eimer 
Amme anvertraut, deren Milch arm und unzureichend ist, so wie auch 
bei denen, deren Eingeweide sehr reizbar sind, und in denen durch 
die geringste Abweichung von der gewühnlichen Lebensweise oder 
bei der Zahnevolution Stôrungen sich kund geben. 


Die Sterblichkeit der von Entero-colitis befallenen Kinder würde 
beträchtlich erscheinen, wenn man nur die Hospitäler ins Auge 
fasste. So fand ich bei meinen Beobachtungen im Aôpital Necker, 
wo ich die von katarrhalischer Diarrhoe befallenen Kinder von 
solchen trennte, die an entzündlicher darnieder lagen, von 36 Er- 
krankungsfällen 19 Todte, unter denen 7 Pneumonie hatten ; 7 andere 
Kinder verliessen das Hospital ungeheïlt und in einem sehr beun- 
ruhigenden Zustande; nur 10 wurden geheilt entlassen. 

Nicht ebenso verhält es sich in der Stadtpraxis, wo die Mütter 
aufmerksam die Ammen bewachen und an ihre kranken Kinder die 
grôüsste Sorgfalt verschwenden. Unter solchen hygienischen Bedin- 


gungen, die Nichts zu wiünschen übrig lassen, und bei emer s0 


geregelten Lebensordnung ist die Sterblichkeit viel geringer, als wie 
Wir se unter andern Verhältnissen antreffen. Weit seltener tritt also m 
der Stadtpraxis der Tod in Folge der im Rede stehenden Krankheït ein. 

Geht sie in den chronischen Zustand über, so môchte wohl selten 
eine Heilung erzielt werden, denn die Kinder wollen essen, allein 
jede ihm dargereichte Nahrung giebt nur Veranlassung, ihr Leiden 
zu verschlimmern. 


Behandlung. 


| 
Bevor man nun etwas zur Behandlung der Entero-colitis unter- 
nimmt, muss man alle Umstände wohl im Erwägung zichen, die auf 
die Gesundheitsbedingungen oder die Lebensweise des Kindes (siehe 
das Nähere hicrüber im vorhergehenden Kapitel) Rücksicht nehmen, 
und Abänderungen treffen, wo sie nôthig werden. 





Entero-colitis. 561 


Jede Besorgniss, die beim Wechsel einer Amme , deren Milch 
schlecht geworden ist, entstehen künnte » muss bei dem Gedanken 
verschwinden, dass der Wechsel einer Amme an und für sich nie 
schädlich ist. Mehrmals habe ich dazu gerathen, doch niemals etwas 
Ungünstiges dabei geschen.  Donné ) giebt einen gleichen Rath, 
und versichert, bei emem Kinde, dessen Amme fünf bis sechs Mal 
gewechselt worden sei, auch nicht den geringsten Nachteil geschen 
zu haben. 

Folgerecht muss man auch die Lebensweise der Kinder ab- 
ändern, und dazu rathen, das Kind von einer guten Amme stillen 
zu lassen, so oft die Milch unzureichend werden sollte. Dasselbe 
lässt sich auch auf Kinder anwenden, die in einer der Geburt noch 
zu naheliegenden Epoche der Brust entwôhnt worden sind. Wenn, 
wie es sehr häufig geschieht, das Kind die Brust zu nehmen sich 
weigert, muss man ihm das Säugfläschchen gewähren und es auf 
Milchdiät setzen. Man vermeide jede fette Suppe und Fleischspeisen, 
wenn sie bereits einen Theil der kindlichen Nahrung ausmachten. 


Sobald nün diese Vorsichtsmaassregeln, die von nicht gering'em 
Einflusse sein kôünnen, getroffen sind, kann man die Behandlung der 
Entero-colitis mit den verschiedenen Mitteln einleiten , die die Wis- 
senschaft darbietet. Deren giebt es sehr viele, und wir wollen sie 
der Reïhe nach betrachten. 


Die Zeitpunkte des Säugens muss man weiter ausemander 
rücken, consistentere Suppen und Speisen aussetzen, die Kinder im 
Zimmer halten, einfache oder Opium-haltige Kataplasmen auf den 
Unterleib legen und Früh und Abends en Klystir mit 3 Lüffel 
Stärkemehl- oder Kleien- oder Quittensaamenwasser mit 1—2 Tro- 
pen Laudan. liquid. Sydenh., nach dem Alter des Kindes , setzen 
assen. 

Oft verordnet man mit Vortheil im Anfange der Krankheit 
schleïmige Gretränke, z. B. Brod-, Gersten- oder G'ummiwasser, eine 
Abkochung von Quittensaamen, Gummi in Milch » antispasmodische 
Pulver u. s. w., wie schon im vorhergehenden Kapitel gezeigt wor- 
den ist. Nach diesem kann man schon zu energischeren Mitteln 
schreiten. 


Auf die Haut ableitende Mittel. Professor Dubois rüth bei Be- 
handlung dieser Krankheit die À plikation eines Vesikatores an das 
Epigastrium und besonders in A tr Fällen, in denen die Zufälle 
mit grosser Heftigkeit auftreten, d.h. in der Enteritis choleriformis, 


bei welcher dieses therapeutische Verfahren die grüssten Vortheile 
gewährt. | 


West verordnet die Vesikatore, wenn nämlich, wie es bis- 
weilen der Fall ist, die Reizbarkeït des Magens s0 gross ist, dass 
Alles, was der kleine Patient zu sich nimmt, herausgebrochen 
wird. Unter solchen Umständen lässt er neben dem (Gebrauche 
emes Senfteiges noch mucilaginôse Abkochungen theelüffelweise 
und in Zwischenräumen reichen, indem er gleichzeitig ausserdem 


a — 








1) Conseils aux mères sur l'allaitement et sur la manière d'élever les enfants. 
2° Edition. Paris, 1847. 18. 
Bouchut, Kinderkrankheiten. 86 
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alle 3 Stunden ‘/, Gran Calomel mit !/, Gran Opium verordnet. 
Auf dieses hin weicht binnen 4-—5 Stunden ke Reizbarkeït 
des Magens, und somit auch die Uebelkeit; imdessen sei man 
wohl darauf bedacht, dass sie sich nicht etwa von Neuem zeige. 

Bei einem niederen Grade dieses. Reizzustandes im Magen, 
wo also auch nicht Alles wiedererbrochen wird, empfehlt West 
eine Emulsion von Ricinusél mit Tinet. Opii, und zwar in fol- 
gender Form: 





R. OI. Ricin. 3j 
Pulv. Gi mimos. 
Sacch. alb. ana 38 
Tinet. Op. simpl. gtt. Jv 
Aq. flor. Aurant. 3] 
M.D.S. Alle 4 Stunden 1 Theelôffel zu reichen. 
(Für ein einjähriges Kind.) 


Sollte unter dieser Behandlung dieser Zustand und der Tenes- 
mus fortdauern, so lässt er ein Klystir, das aus '/, Unze eines 
Mucilaginosum’s und ferner noch aus 3 Tropfen Tinct. Opii be- 
steht, bei einem einjährigen Kinde setzen. 


Baglivi und Broussais verwarfen indessen die Applikation der 
Vesikatore, da sie keinen Nutzen sondern nur Gefahren bei dieser 
Krankheit herbeiführen sollten; allein mit Unrecht. Schon Stoll 
wandte die Vesikatore in Verbindung mit Sinapismen bei allen 
hartnäckigen Affektionen des Unterleibes an, und war immer 80 
glücklich, einen guten Erfolg von ihnen zu sehen. ZLouyer- Viller- 
may wandte sie gleichfalls mit Erfolg an, und was meine Erfahrungen 
hierin anbelangt, so werde ich niemals ermangeln, sie zu verordnen, 
sobald die Zufälle eine gewisse Intensität erreicht haben. 

Ableitung auf den Darmkanal. Ich verstehe darunter das 
therapeutische Verfahren, welches darm besteht, dass man momentan 
einen Reizzustand in der Sekretion auf der Magenschleïmhaut er- 
zeugt, der dem im Dickdarme das Gleichgewicht hält. 

, Es reicht dann in vielen Füällen hin, beim Beginne der Entero- 
colitis durch eine Gabe von Ipecacuanha die Diarrhoe vollständig 
aufhôüren zu machen, und hiedurch zugleich alle anderen Erscheinun- 
gen zu beseitigen. Davon konnte ich mich manchmal als Assistent 
Von Trousseau überzeugen, der mit Recht diesem Mittel sein volles 
Yertrauen schenkt. Wir gebrauchten folgende Formel: 


R. Pulv. rad. Ipec. gr. vj — xi] 
Syrup. simplic. 378 
D.S. Auf 2 Mal zu reichen; die 2. Hälfte 10 Min- 
ten nach der ersteren. 


(Für Kinder von 1 —2 Jabren). 


Man kann die Dosis am nächsten Tage wiederholen, sobald 


sich die gewünschte Besserung nicht einstellt. Sollte diese Behand- 
lung keinen Erfolg haben, so ist es besser, zu anderen Mitteln zu 
grelfen. - È 
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Aôsorbentia. In der Zeit, in welcher man einen sauer riechen- 
den Athem bei Kindern, die an Entero-colitis daniederliegen, beob- 
achtet, und durch die ausgesprochene grünliche Färbung der Fäkel- 
massen auch eine stark-saure Reaktion der gastrischen Flüssigkeiï- 
ten voraussetzen kann, kann. es nicht unvortheilhaft sein, Mittel an- 
zuwenden, die eine Neutralisation und Absorption zu Wege bringen. 


Es empfiehlt sich dazu besonders das Bismuthum nitricum in einer 
Dosis zu 3— 5 Gran in Syrup oder Milch; die Lapid. Cancrorum 
in Pulverform, und die Magnesia carbonica » die man in einer ein 
wenig stärkeren Dosis und ausser jenem auf ebendieselbe Weise ver. 
abreicht. Trousseau gebraucht auch Kalk mit Zucker (Saccharate de 
chaux) '), den er in Milch auflüsen lässt, um diese Flüssigkeit am 
Gerinnen zu verhindern, und ein Neutralisiren der Säuren, die sich 
im Darmkanale bei solchen Kindern entwickeln, zu bewirken. 


Tonica und Astringentia. Es gewährt oft grossen Nutzen, bei 
sehr geschwächten Kindern den Gebrauch der Tonica anderen Mitteln 
vorzuziehen. Gleicherweise reicht man dann das Extract. Chin. und 
die Radix Colombo: in Pulver. Das Extrakt, in einem Syrup oder 
emer Fruchtconserva, scheint eine grüssere Wirksamkeit zu äussern; 
doch darf die Dosis nicht stärker als 5 Gran sein. Aehnlich reicht 
man auch die Eisenpräparate, wie die Limmatura ferri ,» oder besser 
irgend eine Eisentinktur in einem Zuckersäftchen. | 


Die Adstringentia bilden bei den meisten Aerzten die Basis der 
Behandlung. Ihre Anwendung ist ausdrücklich indizirt. Man ver- 
ordnet sie, indem man sie innerlich reichen oder in Klystiren an- 
wenden lässt. Das Extract. Ratanh. und Extr. Mones. verordnet 
man zu 9 Gran in einem Potus; das T'annin zu 2-3 Gran; das 
Argentum nitriceum zu ‘/ Gran auf 1—1'/, Unzen Flüssigkeit. 
Trousseau empfiehlt folgende Formel: 


R. Argent. nitric. !/, Gr. 


Solv. in 


Aq. destill. 3j 
pe 


Rs à 


AIT diese Mittel kann man auch in Klystiren anwenden, die 
aus 3—7 Unzen des Vehikels bestehen, in denen man 1'/,—2 Unzen 
von dem Extrakte der Radix Ratanh. oder Rad. Mones. aufgelüst 
hat. Will man Tannin in solchen Lüsungen anwenden, so verord- 
net man dazu eine Gabe von 6—10 Gran. In derselben Weise 
und zu ähnlichem Zwecke empfehlt sich auch Alaun zu 15 Gran 
bis ‘/, Drachme, oder besser Argent. nitric. zu 1 Gran. 


Diese zuletzt erwähnten Klystire werden fast täglich im Hôpital 
Necker angewandt. Wenn nun auch ihre Anwendung gerade nicht 


mm ES 





1) Man sättigt nach Béral Zuckersyrup vollkommen mit Kalk und filtrirt den- 
selben. Diese Flüssigkeit ist ganz durchscheinend, wird bei der Vermischung mit 
Wasser nicht trübe, enthält sehr viel Kalk, schmeckt deshalb beissend, und muss 
beim Gebrauche stets verdünnt werden. 


36* 
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immer von Erfolg gekrônt ist, so stellt sich doch wenigstens immer 
eine merkliche Besserung ein, ein Umstand, der alle gegen den (Cre- 
brauch derselben aufgetauchten Vorurtheile zu zerstüren im Stande ist. 


Die Adstringentia, die nach West niemals früher, als bis das 
akute Stadium der Krankheit abgelaufen ist, gegeben werden 
dürfen, sind besonders am Platze , um ein chronisches Stadium 
zu verhüten, und den Kranken bald wieder genesen zu lassen. 
West vertraut sehr viel auf das Extr. lign. Campechian, Catechu ete. 
denen man, im Fall sie nicht den gewünschten Erfolg haben, etwas 
Opium zusetzen kann. Er empfehlt folgende Formel: 


R. Extr. lign. Campechian. 9i] 
Tinct. Catechu 31] 
Aq. Foenicul. 318 
Syrup. simpl. 3] 
M.D.S. 3 Mal täglich 1 Theelôffel zu reichen. 
(Für ein einjähriges Kind). | 


Man kann mit der Verordnung der Adstringentia bis ins Un- 
endliche wechseln. Ich habe nur die erwähnt, die am meisten im 


Gebrauch sind. 


Ereitantia. Es ist sehr schwierig, einen absoluten Zeitpunkt 
zu bestimmen, in welchem diese Mittel ihre Anwendung finden. 
Im einzelnen Falle entscheidet hierüber der jedesmalige Stand der 
Kräfte des Patienten. Da diese aber bedeutenden Wechselverhält- 
nissen unterlegen sind, ein Kind überhaupt leicht collabirt, so 
ist es daher im manchen Füällen indizirt, sofort diese Mittel in 
Gebrauch zu ziehen; jedoch niemals vor Ablauf der aktiven Re- 
aktionssymptome.  Wesé musste sie in einigen Fällen schon am 2.. 
oder 3. Tage anwenden, weïl durch die übergrosse Reizbarkeit des 
Magens, in Folge deren sich häufiges Erbrechen eingestellt hatte, 
bald ein bedeutender Grad von Schwäche aufgetreten war. Andau- 
erndes Erbrechen ist dann ein deutliches Zeichen der Erschüpfung. 
Auf Verabreichung einiger Tropfen emes guten Weines, z. B. des 
Tokayer-Weines, oder selbst eines guten Cognac’s, alle 2—5 Stunden 
verschwindet in kurzer Zeit die Uebelkeit, und die gesunkene Ner- 
venthätigkeit wird von Neuem angeregt. Empfehlenswerth ist fol 
gende Formel: 


R. Vin. Tokayens. 
Aq. destill. ana 3] 
Sacch. alb. 31] , 
M.D.S. 2—3 Mal täglich 1 Esslôffel zu reichen. 


Opiate. Die Behandlung mit Narcoticis geniesst In Deutschland 
einen unbeschränkten Beifall, und wenn man dem Ausspruche Hufe- 
land's, eines der bedeutendsten Aerzte, Glauben schenken darf, s0 
ist das Opium dasjenige Mittel, das die grôsste Zuverlässigkeit 
ewährt. Mit seiner Anwendung muss man aber die allergrôsste 
Sorgfalt verbinden. 








Qt 
(en 
Qt 
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R. Laudan. liquid. Sydenh. gtt. ji; 
Aq. destill. 3jf 
Syrup. simpl. 58 


M.D.S. Stündlich 1 Kaffelôffel zu reichen. 


Die sedative Wirkung dieser Potion kann man durch Einrei- 
bungen in den Leib mit folgender Salbe unterstützen : 


R. Ungt. Althacae 

Balsam. Nucist. ana 36 

OL. Menthae gtt. vj 

Laud. liquid. Sydenh. gtt. ij 
D.S. Aeusserlich. 


Antiphlogistica.  Einige Aerzte liaben zwar vorgeschlagen, die 
antiphlogistische Behandlung einzuleiten, allein ihre Anwendung 
findet in der Intensität der Erscheinungen durchaus keine bestimm- 
ten Indikationen. Wenn nicht spezielle und unerwartete Zufälle 
eintreten, z. B. eine sehr starke fieberhafte Reaktion mit allgemei- 
ner Turgescenz des Capillarsystems, darf man sie auf keinen Fall 
anwenden, da sie nur mehr schaden als nützen künnte. 


Nur wenn der Unterleib sehr bedeutend empfindlich, ausser- 
dem noch lebhaftes Fieber vorhanden ist, setzt West einige Blut- 
egel (hôchstens 2) in der Regio iliaca. Man vermeide jeden be- 
deutenden Blutverlust, da es in dieser Krankheïit besonders die 
Aufgabe des Arztes sein muss, die Kräfte zu schonen und zu 
erhalten. Um nun diesen grossen Blutverlust sicher vermeiden zu 
kônnen, kann man die Blutegel auch an das Orificium ani setzen. 


Complikationen. Die Complikationen der Entero-colitis modi- 
fiziren unter keinerlei Umständen die Behandlung derselben. Kie 
verlangen einzelne Mittel, die man auch sonst gegen sie anwendet, 
von denen wir indessen bei jeder einzelnen Krankheït im Besonderen 
handeln werden. Demnach ist es unnütz, an dieser Stelle über die 
Behandlung'des Soor und der Ulzerationen im Munde sprechen zu 
wollen, da wir dies Alles schon abgehandelt haben. Nur wollen 
wir noch einige Vorschriften geben, die sich auf die Behandlung des 
Erythems an den Hinterbacken und der Geschwüre an den Knücheln 
beziehen, Zufälle, die bisweilen einen sehr ernsten Charakter anneh- 
men kônnen. . Die Vertiefungen, die den Ulzerationen nachfolgen, 
verschwinden, sobald man für eimige Reinhichkeit Sorge trägt und 
häufige Waschungen mit kaltem Wasser macht. Ausser diesem 
muss man auch dafür sorgen, dass sich die Beine des Kindes nicht 
gegen einander reiben, indem man sie durch Umwicklungen mit 
Tüchern auseinander hält. Kein Fett, keine Salbe wird nôthig, und 
ebenso auch nicht die austrocknenden Mittel, wie die Bleipräparate, da 
sie tüdtliche Convulsionen erzeugen künnen /{Hufeland). Um Verwach- 
sungen zu verhüten, überstreut man am Besten die Exkoriationen 
mit Lyko odiumpulver.  Sobald die Ulzerationen auf der Haut in 
grosser CPE auftreten, und in:die Fläche sich ausbreiten, er- 
reicht das Leiden schon einen hohen Grad, und das Leben des 
Kindes geräth in Gefahr. Man muss dann ein Adstringens äusser- 
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lich anwenden, das unbestreitbare spezifische Eigenschaften besitzt, 
nämlich das Hydrargyrum muriatieum corrosivum in Wasser auf- 
gelüst. Davon nimmt man 10 Gran auf 16 Unzen gewôhnlichen 
Wassers. Eine kleine Quantität dieses Salzes zersetzt sich, eine 
hinreichende Menge bleibt in der Flüssigkeit aufgelüst, womit man 
täglich zu wiederholten Malen Waschungen der kranken Partien 
vornimmt. 


Das Erythem und die Exkoriationen an Hinterbacken, Knô- 
cheln u. s. w. werden nach Bednar am besten beseitigt, wenn 
man sie üfter des Tages mit folgender Mischung einschmiert: 


R. Aq. Calcis 3] 
OI. Lini 58 
D. $. Aeusserlich. 


Als eine weitere Complikation bei zu lange anhaltenden Durch- 
fillen ist noch der Prolapsus ani zu erwähnen, dessen ätiologisches 
Moment man besonders.in dem heftigen Tenesmus, wie er 80 
häufig auftritt, zu suchen hat. Sollte dieser Prolapsus ani mit 
dem Aufhôüren der Diarrhoe nicht nachlassen — was indessen 
gewôhnlich der Fall ist — so setze man ein Opiumklystir, das 
gegen den Tenesmus wirkt, wodurch auch der Vorfall des Afters 
schwindet, Auch lasse man ïihn, wenn er nicht nachlassen will, 
von einer Wärterin vermittelst eines Tuches reponiren. Sollte 
er nach dem Aufhôüren der Diarrhoe immer noch forthbestehen, s0 
lasse man den Kranken auf läingere Zeit eine Bandage anlegen, 
œebe nach West täglich 1—2 Klystire aus einer Abkochung der 
Rad. Tormentill., wodurch dieser üble Zustand in einigen Wochen 
gehoben, allein sich überlassen, aber immer bedeutender wird. Bei 
jédesmaligem Stuhlentleeren unterrichte man die Wärterin, einen 
Gregendruck auf den weit hervortretenden After anzuwenden. 


Aphorismen. 


280. Die Entzündung des Darmkanals lokalisirt sich bei klemen 
Kindern vorzugsweise in den dicken Därmen, sehr selten im Dünn- 
darm, noch seltener im Magen, und verdient mit Recht den ihr von 
mir beigelegten Namen , Entero-colitis.® 

981. Die Entero-colitis ist die naturgemässe Folge einer schlech- 
ten Lebensordnung der Kinder und einer ungeeigneten Milch. Sie 
zeigt sich sehr häufig bei Kindern, die mit dem augfläschchen auf- 
gezogen werden, ferner nach einem vorzeitigen Genusse fester Spel- 
sen, gleichviel ob fetter oder anderer Natur, und endlich durch In- 
digestion, die durch die Thorheit mancher Mütter nur noch vermehrt 
worden ist. | 


289. Ficher, Erbrechen, grünliche, bunt gestreifte oder serûse 
diarrhoische Stühle und Magerkeit, verbunden mit eimer grossen Er- 
schlaffung der Bedeckungen, zeïigen eme akute Entero-colitis an. 


283. Die Entfärbung des Gesichts und das. Zusammenfallen der 
Züge lassen die Entwicklung einer akuten Entero-colitis befürchten. 
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284. Die glanzlose, wachsartige Blässe des Gesichtes, verbunden 
mit weicher Haut und Einfallen der Augen und Wangen zeigt eine 
akute Entero-colitis an. 

285. Findet man bei einem Säuglinge Exkoriationen und Exul- 
zerationen an den Hinterbacken, den innern Schenkeln und den 
Knôücheln, so kann man die Gegenwart einer akuten oder chronischen 
Entero-colitis vermuthen. 

286. Ein dicker, _meteoristisch aufgetriebener Leib zeigt eine 
chronische Entero-colitis an. 

287. Ein grauenerregendes, greisenartiges und runzeliges Gesicht 
lässt bei einem kleinen Kinde die Anwesenheit einer chronischen 
Entero-colitis vermuthen. 

288. Die akute Entero-colitis geht sehr leicht und reissend schnell 
in die chronische Enteritis über. 

289. Die chronische Entero-colitis, complizirt mit Soor, nimmt 
unmittelbar einen bei weitem ernsteren Charakter an. 

290. Die vollständige Entfärbung des Gesichtes, sein schnelles 
Hinwelken, der hohe Grad einer schnell erfolgenden Aushôhlung 
der Augen, wie es nach starken Darmausleerungen einzutreten pflegt, 
beurkunden eine sehr grosse Gefahr, und einen wahrscheinlichen 


Tod. 


291. Die chronische Enteritis ist beinahe immer tôdtlich. 
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DRITTES KAPITEL. 
CHOLERA. 


Wohl mit Unrecht belegen mehrere Aerzte gewisse Formen 
von Enteritis, die bei kleinmen Kinder auftreten, und mit Prostration, 
Abmagerung und bedeutenden Darmausleerungen einhergehen, mit 
dem Namen ,,Cholera“. Es sind nur sehr schwere Füälle von Ente- 
ritiden, cholera-artige Enteritiden, wenn man diese Benennung meta- 
phorisch gelten lassen will; man halte sie aber durchaus nicht für 
wahre Cholera. Ebenso herrscht ein Unterschied zwischen den Aus- 
leerungen in der Cholera und denen bei Entzündung der Intestinal- 
schleimhaut, so stark auch letztere immer auftreten mügen, ähnlich 
wie sich der Thränenfluss bei Keratitis von dem bei Masern oder 
nach psychischen Einwirkungen unterscheidet. Das Spezifische der 
Erkrankung tritt hier als Unterscheidungsmerkmal auf, und niemals 
wird ein sekundäres Phänomen dazu mitwirken kônnen. 


Die wirkliche Cholera herrscht epidemisch bei Säuglingen, wo- 
. von ich mehrere Beiïspiele aus dem Æôtel-Dieu während der Epidemie 
im Jahre 1849 gesammelt habe. Sie tritt auch hier mit ihren Haupt- 
charakteren auf, nur dass diese durch das zarte Alter des Kindes 
modifizirt werden. Ganze Familien starben mit all ihren Kindern 
reissend schnell an dieser Seuche. 


Erste Observation. Epidemische Cholera bei einem Kinde von 
2}, Jähren To. 


;Während dieser erwäühnten Epidemie beobachtete ich ein Kind 
von 2 !/, Jahren, das seit acht T'agen an Diarrhoe litt, plôtzlich 
Brechen bekam, ferner Krämpfe, Contrakturen und Cyanose bei ihm 
auftraten, in Folge dessen es binnen 48 Stunden unterlag. 


Als man es begrub, sah die Mutter, die mit ihrem Säuglinge 
von eimem Jahre zurückgeblieben war, diesen auf einmal in ihren 
Armen zusammen fallen. Erbrechen und reichliche Stühle traten auf, 
das Kind schrie und gab endlich nach 2 Stunden in seinem furcht- 
baren Leiden den (Greist auf. 


Noch denselben Abend bekam auch sie, nachdem sie schon vier 
Tage lang an Diarrhoe gelitten hatte, Erbrechen und Krämpfe, zu 
denen sich Asphyxie gesellte; sie starb im AHôtel-Doeu. 

Auch der Vater folgte bald nach. Zwei Tage nach seiner Frau 
war auch er, von der Cholera befallen, nach Ablauf von 48 Stunden 
eme Leiche.* — 


Zweite Observation. Epidemische Cholera bei einem Kinde von 


17 Monaten; Tod. 


Eine im siebenten Monate schwangere Frau, trat, während sie 
noch ihr anderes, 17 Monate altes, Kind säugte, ins Æôtel-Dieu mit 
all” den Erscheinungen der epidemischen Cholera. Sie starb zwei 
Tage nachher. 








Das im Uterus noch eingeschlossene Kind lässt keine Bewe- 
gungen mehr wahrnehmen; es ist schon vor drei Tagen abgestorben. 


Das andere Kind von 17 Monaten hat gleicherweise die Cholera. 


| Sein Gesicht ist roth, lebhaft, das Auge glänzend, die Hände 

 bläulich, contrahirt und warm; die Füsse blaulich warm; die Unter- 

 extremitäten steif, die Mm. gemelli sebr hart, im Zustande perma- 
nenter Contraktion; endlich die ganze Haut des Kôürpers ziemlich 
Warn. 


| Es schrie und wurde jeden Augenblick steif. Es erbrach wässrige 
| Massen, und hatte häufige, farblose Stühle. 
| 
| 


Der Puls, noch fühlbar, zählt 120 Schlägse. Das Kind stirbt 
4 Stunden nach seinem Eintritt.« 


Ich kônnte noch drei von mir beobachtete Fille von epidemi- 
scher Cholera bei Säuglingen mittheilen, indessen will ich dieses 
Kapitel nicht gar so sehr in die Länge ziehen, und mich darauf 
beschränken, das Resumé der Krankheit zu geben. 

Die Cholera kann sich primitiv bei Neugebornen und Säuglin- 
gen entwickeln, sobald letztere unter ihrem epidemischen Einfluss 
stehen. Die Krankheït kann von ihnen auf die stillende Mutter über- 
gehen; dagegen ist es auch müglich, dass sie zuerst die Mutter 

| befällt, und sekundär den Säugling trifft Die Cholera tritt also 
bei Kindern epidemiseh auf, kann jedoch contagiüs sein, allein es 
giebt hierüber noch nichts Bestimmtes. 

Sie beginnt mit Kolik, Diarrhoe, Erbrechen von wässrigen, ge- 
ruchlosen Massen, die nichts Charakteristisches, wie bei. der epide- 
mischen Cholera der Erwachsenen, haben. Die Kolikanfälle sind 
bisweilen sehr heftig, und die Kleinen scheinen sehr viel zu leiden, 
soviel man nach ihrem Schreien urtheilen kann. Allgemeine Krämpfe, 
die von permanenten Contrakturen der Glieder, Finger und Zehen 
begleitet werden, stellen sich in der Folge ein. Das Gresicht magert 
ab und fällt ein; die Augen werden hohl; die Haut entfärbt sich 
bisweilen, und wird zuweilen auch rôthlich-livid, bläulich, ohne dass 
Wabre Cyanose vorhanden wäre. Die Kälte tritt wenig hervor, und 
der Puls bleibt matt bis zum Eintritt des Todes. Alsdann verliert 
das Schreien seine Stäürke und verlüscht endlich ganz; die Krämpfe 
Werden jetzt allgemeiner und von allgemeinen tetanischen Anfällen 
begleitet, die bis zum Tode anhalten. 


Die epidemische Cholera habe ich bei kleïinen Kindern nie über 
43 Stunden dauern gesehen, und alle von ihr Befallenen starben. 


Cholcra. | 569 
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nn ge nes 


- . : , . . . Jde a À 
Bei der Autopsie habe ich niemals eine organische Ver änderung 


| 

im der Schleimhaut des Ileum und des Dickdarmes gefunden, selbst 
die Hypertrophie der Follikel nicht, die man bisweilen bei Érwach- 
| Senen und bei Kindern in vielen Fällen von gewôhnlicher Enteritis 
| beobachten kann. 


: 
N 


| 
| 


Im Allgemeinen tritt also die epidemische Cholera der Säuglinge 
fast mit allen gewôhnlichen Charakteren dieser Krankheït auf. In- 
dessen scheint es mir, dass sie sich merklich von der epidemischen 
! Cholera der Erwachsenen sowohl durch den geringen Grad von 
Janose und Kälte, als auch durch die wässrige Natur der Darm- 
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ausleerungen und erbrochenen Massen, durch ein weit ausgesproch- 
neres Bestehen der Cirkulation und Erhühung der Krämpfe, deren 
Ausdehnung und Form mehr einem wirklichen Tetanus gleichen, 
unterscheidet. Ferner unterscheidet sie sich noch von der der Er- 
wachsenen durch eine grüssere Sterblichkeit, denn alle an :br 
erkrankten Kinder werden ein Opfer derselben. 


(] 


Kunzmann, Ueber die Diarrhoe und die Cholera der Kinder, welche im 
Laufe dieses Sommers herrschten, mit Bemerkungen über die richtige 
Beurtheilung und Behandlung dieser Krankheït. Journ. f. Kinderkrank- 
beiten. XVIL p. 155. 


VIERTES KAPITEL, 
DYSENTERIE DER NEUGEBORNEN. 


Die Dysenterie ist eine bei kleinen Kindern so seltene Krank- 
heit, dass man ihr Vorkommen fast ganz und gar in Abrede stellen 
künnte, wenn man sie nicht zu Zeiten einzelner bedeutender Epi- 
demien von Dysenterie auch bei Kindern beobachtet hätte. 

So erzählt Strack im Jahre 1797 zu Main: eine Ruhr-Epidemie 
beobachtet zu haben, während welcher mehrere Fälle vorkamen, in 
denen sich die Krankheiït von der Mutter auf das Kind fortpflanzte, 
sich also in congeniteller Weise zeigte. Zimmermann  berichtet 
gleicherweise die Geschichte einer Frau aus Ærauenfeld, die nach 
einer 14tägigen Dysenterie ein Kind gebar, das dieselbe Krankheït 
hatte, und am zweiten Tage daran starb. Sérack sagt ausdrücklich, 
es kônne kein von einer an Ruhr erkrankten Mutter gebornes Kind 
am Leben bleiben. 

Das sind nun so seltene Thatsachen, dass man sie weder con- 
troliren noch kritisiren kann, und die ich nur der Seltenheit wegen 
anführe. Es kann ja môglich sein, dass die oben erwähnten Aerzte 
eine einfache Intestinalhämorrhagie, die, wie ich später noch zeigen 
werde, bei Neugebornen nicht so selten vorkommen, für eine Dy- 
senterie gehalten haben. 


FUENFTES KAPITEL. 
ERBRECHEN UND DYSPEPSIE. 


Erbrechen und Dyspepsie kommen dem Arzte nicht selten zur 
Beobachtung. Ersteres Andet man bei Kindern viel häufiger als bei 
Erwachsenen, was um so begreïflicher ist, wenn man bedenkt, wie 
gross die Reïzharkeit des Magens bei jungen Individuen ist, und 
wie sehr schon die konische Form dieses Organes eine gewisse Dis- 
position dazu hervorruft. Bei Neugebornen gleicht aber das Er- 
brechen mehr einem blossen Herausschwappen des Mageninhalts, der 
gewôhnlich in flüssiger oder geronnener Milch besteht, oder auch 
eine gelb oder grünlich gefärbte gallige Flüssigkeit darstellt. 
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An und für sich ist das Erbrechen niemals ein pathognomisches 
Zeichen, sondern es gelangt nur in Hinsicht auf die entleerten Maas- 
sen und auf die Verbindung, in welcher es mit anderen Erscheinun- 
gen auftritt, Zu einer schon grüssern Wichtigkeit. Nach den ersten 
Lebensmonaten tritt es oft als Krankheïtssymptom auf, und ist daher 
bisweilen zu den ersten Zeichen zu rechnen, mit denen eine Pneu- 
monie oder Pleuritis beginnt. Desgleichen tritt es auch im Beginne 
von exanthematischen Fiebern auf, und zeichnet ebenso häufig den 
Anfang von Gehirnkrankheiïten. Es ist schon an mehreren Stellen 
darauf hingewiesen worden, wie häufig das Erbrechen in Begleitung 
der Diarrhoe, welcher Natur sie auch immer sei, auftritt, besonders 
wenn diese letzte Affektion durch Speisen hervorgerufen wurde, die 
für das noch zarte Kind entweder zu substantiell oder zu frühzeitig 
diesem gereicht worden waren. Man findet es sehr häufig, fast in 
allen Fällen von Indigestion oder sonstigen Stôrungen der Verdauung. 
Es tritt unter solchen Verhältnissen das Erbrechen freilich nur sym- 
ptomatisch auf, und bildet demgemäss nur einen Theiïl eines Krank- 
heitsbildes. Indessen kann man doch nicht leugnen, dass ausser 
dieser symptomatischen Bedeutung diesem Phänomene noch eine 
andere beizulegen ist, die einzig und allein in der Reizbarkeit des 
Magens liegt. Unter solchen Verhältnissen ist nämlich dieses Organ 
durchaus unfähig, die Ingesta zu verdauen. Es tritt alsdann ent- 
weder Erbrechen oder nur unvollkommene Verdauung ein. 


Zeigt sich Ersteres bei jungen Kindern, so darf man doch 
nicht glauben, dass das Allgemeinbefinden in hohem Grade gestôrt 
sel. Im Gegentheil sind diese Stérungen nur unbedeutend, und man 
sicht häufig, auch wenn diese krankhafte Erscheinung heftig gewor- 
den und ôfterer wiedergekehrt ist, dass das Kind ganz wie sonst 
nach der Brust verlangt. Freilich wird die eingesogene Milch in 
manchen Füällen sofort wieder erbrochen, da die Irritabilität des 
Magens zu bedeutend ist, in anderen dagegen längere Zeit zurück- 
behalten, um kurze Zeit nachher in halb oder ganz geronnenem 
Zustande nach Aussen entleert zu werden. 


Was die Dyspepsie betrifft, so stellt Bednar folgende theils 
| negative, theils positive Erscheinungen hin. Nur in einigen Füällen 
beobachtet man eine mehr blasse Gesichtsfarbe; und ebenso ist auch 
die Umgebung der Augenlider ein wenig eingefallen. Der Gesichts- 
ausdruck, der sich meist nur bei einem, die Dyspepsie zuweïlen 
begleitenden, Kolikanfalle verändert, ist im Ucbrigen ruhig: die 
Fontanelle nicht eingefallen, und ebenso in der Respirationsbewegung, 
dem Herzschlage, und der Temperatur der Haut keineswegs irgend 
eme Veränderung nachzuweisen. Die spontane Bewegung ist lebhaft, 
und das Geschrei des Kindes stark und hell. 

In solchen Füällen von Dyspepsie bleibt die Schleimhaut des 
Mundes bei diesen kleinen Patienten gewôhnlich rein, und das Sau- 
gen ist durchaus nicht gestôürt; dagegen stellen sich Veränderungen 
in den Stuhlentleerungen ein. Die werden abnorm und bestehen 

_ aus einer grünen, gelbgrünen, selten gelben Flüssigkeit von saurer 
Reaktion, und ebenso aus weissen oder gelben, mehr oder weniger 
. festen, Klümpchen. 
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Bednar vergleicht diese Darmausleerung mit einer verdünnten 
geronnenen Milch, die alle Farbenveränderungen des Grün und 
Gelb darbieten kann. Die Dyspepsie begleitet fast in der Hälfte 
der Fälle das Erbrechen, das kurz nach dem Saugen erfolgt, und 
wodurch gewühnlich die noch flüssige Milch entleert wird. 


Aetiologie. 


Was die ätiologischen Momente betrifft, welche beim Erbrechen 
und bei der Dyspepsie zur Geltung kommen, so gleichen sie sich 
in beiden Erscheinungen so ziemlich. Wir haben schon darauf 
hingewiesen, dass das häufige Auftreten von Erbrechen einen 
nicht unbedeutenden Grund in der Irritabilität sowohl, wie in der 
eigenthümlichen Formation eines kindlichen Magens, der im dieser 
Lebensperiode eine mehr kegelfürmige Form hat, findet. Schon ein 
wanz leiser Druck auf die Magengegend reicht bei einem klenen 
Kinde hin, ein Herausschwappen der {ngesta hervorzurufen; ja selbst 
das einfache Aufsetzen des Kindes kann in manchen Füällen dazu 
ausreichend sein. Und sollte denn nicht auch die schiefe Lage eimes 
kindlichen Magens viel dazu beïtragen, je grüsser die Ueberfüllung 
dieses Organes und je bedeutender die bisweiligen Kolikanfälle sind, 
deren ÆEinfluss auf diese in Rede stehende krankhafte Erschemung 
man doch nicht in Abrede stellen kann? Es ist auch leicht ersicht- 
lich, dass erschütternde Hustenanstrengungen, wie sie so häufig m 
Folge katarrhalischer Affektionen der Lungen, ferner bei Meningitis, 
Peritonitis u. s. w. vorkommen, ein ursächliches Moment für solche 
Erscheinungen abgeben kônnen. 


Besonders ist aber eine schlechte Beschaffenheit der Milch sowie 
überhaupt eine verschlechterte Nahrung des Kindes geeignet, Er- 
brechen hervorzurufen. Ein Fehler, der von Seite der Mutter be- 
gangen wurde, liegt in den meisten Fällen zu Grunde, sobald ein 
Kind, das sonst gesund und wohl ist, in dieser Weise erkrankt. 
Nicht allein, dass durch die Ermüdung, die sich die Mutter zuge- 
zogen hat, die Qualität der Milch verändert, und demnach auch zum 
ätiologischen Moment des ‘Erbrechens wird, sondern auch die Quan- 
titit, auch wenn die Milch sonst gut und nahrhaît ist, trägt viel 
dazu bei, Erbrechen hervorzurufen. Und zwar ist es in solchen 
Fällen immer die übergrosse Menge, die das Kind zu sich nimmit, 
Ursache dieser Erscheinung ; oder die Mutter übertrieb ihre Pflichten 
als solche, säugte ihr Kind zu reichlich und zu oft, indem' sie dass 
selbe sogar Nachts aus dem Schlafe weckte, wie es häufg vor- 
kommt, um ibm zu trinken zu geben. Wir künnen eine solche 
Maassregel durchaus nicht gut heissen, sondern miüssen mit Nach- 
druck darauf hinweisen, dass ein süsser und ruhiger Schlaf einem 
sonst wohlgenährten Kinde mehr nützt, als eime Säugung zur un- 
rechten Zeit. Zeigt sich dann unter solchen Verhältnissen Erbrechen, 
so wird die Mutter freilich es über sich gewinnen müssen, hr Kind 
auf einige Stunden gar nicht zu säugen; und es thut dann gut, dem 
kleinen Patienten alle halbe Stunden einige Mal hinter einander 
einen Theelüffel voll frischen Brunnenwassers zu reichen. | 
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Bezüglich der Aetiologie der Dyspepsie bestätigt auch Bed- 
nar, dass in den 28 Källen, die zu seiner Beobachtung kamen, 
ähnliche ätiologische Momente obwalteten. Bei Würdigung all die- 
ser Beobachtung, sagt dieser Autor, stellt sich heraus, dass bei 20 
Kindern in Hinsicht der Nabrung ein Uebermaass derselben, bei 
einem abgemagerten dagegen der “angel einer hinreichenden Nah- 
rung, bei 2 die unvollkommene Entwicklung des Organismus, und 
mithin auch der Verdauungsorgane, als Ursache der schlechten Ver- 
dauung auftrat. Wenn man überdies auch während des Verlaufes 
der Bauchfellentzündung, der Lungenentzündung, des Erysipels, der 
Entero-colitis u. s. w. die Erscheinungen der Dyspepsie beobachtet, 
so kommt man zu dem unläugbaren Schlusse, dass hier, wie in hun- 
dert anderen Füällen, verschiedene Ursachen eine gleiche Wirkung 
haben, welche im Betracht der qualitativ veränderten Entleerungen 
in der mangelhaften Chymifikation der genossenen Milch besteht. 
Entweder ist die Nabhrung zu reichlich, oder die Magen- und Darm- 
säfte reichen zu ihrer normalen Zersetzung nicht hin. 


Complikationen. 


Die Dyspepsie, die man mehr oder weniger schon als eine für 
sich bestehende Krankheït auffassen kann, wird von Koliken, Soor- 
bildung und Aphthen begleitet. In gleicher Weise sind Intertrigo 
und Bronchialkatarrh zu nennen. Nur untergeordnet und mehr als 
Symptom tritt die Dyspepsie auf, sobald Entzündungszufälle im 
Darmkanal oder anderen Organen aufgetreten sind. 


Verlauf und Dauer. 


Sobald nur einigermaassen günstige Bedingungen herbeigeführt 
werden, wird das Erbrechen entweder gehoben, oder nimmt wenig- 
stens keinen üblen Ausgang. 


Was dagegen die Dyspepsie betrifft, so ist im Verlaufe dersel- 
ben die Häuñigkeit und Beschaffenheit der Fäkalmassen grossen Ver- 
schiedenheiten unterworfen. Binnen 24 Stunden zeigen sich Ent- 
leerungen zu 4—12 Mal; desgleichen Erbrechen. Farbe und Con- 
sistenz der Ausleerungen des Darmkanales ist ebenso grossen Ver- 
änderungen unterworfen, nicht alleinm nn Verlaufe einiger, sondern 
Sogar an einem und demselben Tage. Da das Erbrechen auch bei 
gesunden Säuglingen Statt haben kann, ferner diese Erschemungen, . 
Wie Ausleerungen dyspeptischer Massen, und Erbrechen, auch zu 
ganz verschiedenen Zeiten auftreten, so ist es wohl nicht erlaubt, 
an einen Causalnexus unter denselben zu denken. Bald zeigt sich 
eines dieser Phänomene vor dem andern, gleichviel, welches von 
beiden zuerst auftritt; bisweilen erscheinen auch beide zugleich. 


Auch die Dauer der Dyspepsie ist grossen Abweichungen unter- 
worfen. Bednar sah sie in 21 Fällen von 1 bis zu 3, 6 und selbst 
9 Tagen, und endlich in 7 sogar 14—26 Tagen andauern. 
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Prognose und Ausgang. 


In den meisten Füällen von Erbrechen und Dyspepsie lässt sich 
eine günstige Prognose stellen. Der gewühnliche Ausgang der Dys- 
pepsie ist, nachdem alle veranlassenden Ursachen gehoben sind, 
meistentheïls Crenesung und nur selten Diarrhoe. In solchen Fällen 
richtet sich die Prognose stets nach der neu sich hervorbildenden 
Affektion. Bei langer Dauer der Dyspepsie leidet aber das Allge- 
meinbefinden; das Kind vermag nicht mehr den schädlichen Ein- 
flüssen zu widerstehen, und erkrankt daher sehr leicht. Dass durch 
die verhinderte Assimilation und Ernährung auch die Lungenphthisis 
ihren Anfang nehmen kann, ist leicht ersichtlich. 


Behandlung. 


Bei der Behandlung des Erbrechens muss man besonders auf 
dessen ursächliche Momente sein Augenmerk richten. So wird z. B. 
bei einer einfachen Ueberfüllung des Magens diese in Rede stehende 
sonst krankhafte Erscheinung selbst zum Mittel, durch welches Ge- 
nesung herheigeführt wird. In allen Fällen regulire man aber die 
Diät, und schlage eine tonisirende Behandlung ein, sobald Appetit- 
losigkeit als Hauptsymptom auftritt. 


Es empfehlt sich hiezu nach West folgende Formel: 


R. Mixtur. acid. sulfur. gtt. v] 
Elix. Aurant. compos. 
Syrup. simplic. ana 3j 
Aq. flor. Naph. 3] 
Aq. Cinnamom. 3i) 
M.D.S. 3 Mal täglich 1 Theelüffel zu reichen. 
(Für ein einjähriges Kind). 


Die China mit ihren Präparaten verspricht dagegen einen guten 
Erfolg, sobald Neigung zu Durchfall vorhanden ist. Die Aqua Lauro- 
cerasi reicht man in Verbindung mit diesen, sobald die Irritabilität 
des Magens einen sehr hohen Grad erreicht hat. Stuhlzäpfchen, 
sowie Einreibungen auf den Leïb mit Liniment. saponat., dem man 


noch etwas Oel und T'inct. Aloes zusetzen kann, heben vollkommen. 


die Stublverstopfung, gegen welche man nur selten Drastica zu 
reichen gezwungen ist. Beobachtet man dagegen eine Verhinderung 
im Ausfluss der Galle, so verdient das Calomel vor allen anderen 
Mitteln den Vorzug. 


Die Milch, die man dem Kinde reicht, sei auf keinen Fall 
sauer, da man aus der Erfahrung weiss, dass schon eine leichte 
Säurebildung, die sich in der Milch erzeugt hat, die Verdauung hin- 
dert, und dadurch Diarrhoen, Erbrechen u. s. w. hervorgerufen 
werden. Muss man einem Kinde Kuhmilch reichen, so ist es im 
vielen Fällen, in denen man es mit Dyspepsie zu thun hat, vortheil- 
haft, die Milch zu verdünnen, da die Erscheinungen auch meist durch 
die Unfähigkeit des Magens bedingt sind. Ferner lasse man eme 
Zeit lang Molken oder auch Eselinnenmilch trinken, oder setze 1m 
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_ anderen Falle der Milch ein wenig eines alkalischen Mittels ,; Kalk- 
 wasser oder D Natron zu, weil dadurch die saure 

Gährung verhindert wird. Viel von diesen Mitten zu geben, würde 
keineswegs einen schnelleren Erfolg sichern, sondern kônnte am 
Ende nur schaden. Mit einer kleinen Dosis Opium oder Aqua 
Laurocerasi verbunden, empfehlen sie sich bei hohem Reizzustande 
des Magens. Ebenso sah West grossen Nutzen, sobald er sie in 
allen Fällen, in denen die Leber nicht natürlich funktionirte, in Ver- 
bindung mit einem tonischen Mittel, als Rad. Colombo, Tinct. Rhei 
verordnete. Er empfehlt folgende Formel: 


R. Natr. bicarb. gr. xxiv 
Extr. Taraxac. 3j) 
Tinct. Rhei aquos. 3j 
Inf. Rad. Colombo (e 38) zif 
Aq. Foeniculi 38 
M.D.S. 2 Mal täglich 1 Theelôffel zu reichen. 
(Für ein ljähriges Kind.) 


In vielen Fällen wird man von dem Gebrauche der Merkurialien, 
in der Memung, dadurch die daniederliegende Funktion zu heben, 
abstehen müssen. Sie schaden leicht, und nur in wenigen Fällen 
hat man es mit so bedeutenden Storungen zu thun. Sparsame 
Diäit und kleine Dosen der Magnesia sulfur. mit Tinct. Rhei sind 
vortheïilhaft nach West, wenn, wie es bisweilen geschieht, dann helle 
Ausleerungen zu mehreren Malen täglich erfolgen. 


R. Magn. sulfur. 3j 
Tinet. Rheï aq, 3ij 
Aq. Foeniculi 3j 
Syr. cort. Aurant. 3ij 
M.D.S. 3 Mal täglich 1 Theelôffel zu reichen. 


Nicht immer liegt dem Erbrechen ein Uebermaass der Säure- 
bildung zu Grunde, sondern bisweilen nur ein leichter Anfang zu 
dieser, sobald eine qualitativ und quantitativ veränderte Absonde- 
rung des Magensaftes Statt hat. Nausea und Aufstossen treten dann 
häufig ein, die sich nach West auf den Gebrauch folgender Formel 
bald verlieren. 


R. Acid. muriat. gtt. v] 

Tinct. cort. Aurant. 

Syr. : Die IE 

Inf. cort. Cascarill. (e 35) 3x ) 
M.D.$. 4 Mal täglich einen Theelôffel zu reichen. 


Nur wirklicher Mangel der Gallenentleerung verlangt Merkuria- 
lien, sobald die Ausleerungen einer schon längere Zeit bestandenen 
Diarrhoe weiss und thonartig sind, oder einen durchdringend fauligen 
Geruch verbreiten. Unter solchen Umständen kann es dann nicht 
unpassend erscheinen, kleine Dosen von Calomel mit Magnes. car- 
! bonica Früh und Abends zu verabreichen, denen, sobald sie Ab- 
fübren bewirken, man ‘/, Gran Dover’sches Pulver zusetzen kann. 
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Aehnlich verfahre man, sobald Dyspepsie bei einem Säuglinge, 
die meist in der Zeit nach dem Entwôhnen auftritt, sich zeigt. 
Unter allen Verhältnissen achte man aber auf die Beschaffenheit der 
Muttermilch, und auf die ätiologischen Momente, deren besondere 
Wichtigkeit bei ihrer läüngeren Einwirkung auf den Erfolg der 
therapeutischen Maassregeln Niemand in Abrede stellen kann. 


SECHSTES KAPITEL. 


ERWEICHUNG DER MAGENSCHLEIMHAUT. 
GASTROMALACIA. 


Vor einigen Jahren beschrieb man die gallertartige Erweichung 
der Schleimhaut des Magens als eine besondere Krankheïit der Kin- 
der. Das war, um mit der Gegenwart in Eimklang zu bleiben, eim 
grosser Irrthum, und in diesem Punkte eine traurige Anwendung 
von pathologisch-anatomischen Studien. In der That bildet die Ma- 

enerweichung niemals bei kleinen Kindern eine für sich bestehende 
Krankheit , und Alles, was man über diese organische Veränderung 
gesagt hat, bezieht sich auf die von uns schon beschriebene Entero- 
colitis. 

Dieser Irrthum würde sicherlich nicht Platz gegriffen haben, 
wenn man sich von der Natur der Veränderungen Rechenschaft ge- 
geben, und gleichzeitig andere Veränderungen betrachtet hätte, die 
bei einem und demselben Individuum vorkommen. : ‘ 

Man mag nun auch sagen, was man will, die Erweichung der 
Magenschleimhaut ist dennoch keine eigentliche Krankheïtsform : 

1) weil die Alterationen, die man von einem pathologischen 
Zustande herleitet, nur das Resultat einer putriden Zersetzung sind; 


2) weil die Magenschleimhaut von den bei gewissen Krank- 
heiten z. B. Phthisis der Lungen, Entero-colitis u. s. w. im Magen 
vorkommenden sauren Flüssigkeiten leicht aufgelüst wird; 


3) weil eine genaue Beobachtung der Kranken beweist, dass 
diese Erweichungszustände niemals allem vorkommen, sondern im 
Gregentheil immer mit anderen Veränderungen zugleich auftreten, 
die das ursächliche Moment jener Erweichung werden, und letztere 
immer unter ihrem unmittelbaren Einflusse halten. 


Bei Kindern, von denen man glaubt, dass sie an Erweichung 
der Magenschleimhaut zu Grunde gegangen seien, findét man gleich- 
zeitig auch immer einen mehr oder weniger ausgesprochenen Grad 
von Entzündung des Dünn- und Dickdarmes. Es verdient diese 
Coinzidenz wohl erwähnt zu werden, denn es wird daraus ersicht: 
lich, dass, wenn diese beïiden pathologischen Zustände gleichzeitig 
vorkommen, auch ein innerer noch verborgener Zusammenhang 
unter ihnen bestehen muss, den zu enthüllen Sache des Arztes 
ist. Es leuchtet auch ein, dass mañ das Eine von dem Anderm 
kaum trennen kann, und dass man einzig und allein aus einander 
zu halten hat, in welchem Wechselverhältnisse sie zu einander 
stehen, und welchem von beiden das Recht der Priorität und der 
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Einfluss, der die bestimmende Ursache für das Andere wurde, bei- 
zulegen ist. 

Man kann hieraus ersehen, welchen Nutzen es gewährt, absolute 
Schlüsse, die man aus der direkten Beobachtung der Thatsachen zu 
ziehen sucht, genau zu überdenken und Streng zu beurtheilen. 


So ist auch in diesem Falle die Erweichung der Magenschleim- 
haut nur eine Folge der Entero- colitis. Nachstehendes diene zum 
Beweis. Die Entzündung des Darmkanals wird bei Säuglingen 
immer von einem constanten Phänomene, nämlich von einer im Ma- 
gen und dem übrigen Darmkanale secernirten, stark sauer reagiren- 
den Flüssigkeit begleitet, was auch in der Säure der exkrementellen 
Stoffe und in dem grünlichen Aussehen derselben seinen hinreichen- 
den Beweis findet. Andererseits weiss man auch, dass diese saure 
Beschaffenheit der Magenflüssigkeiten hinreichend ist, um eine künst- 
liche Verdauung der Magenschleimhaut, d. h. ihre Erweichung her- 
beizuführen (Carswell). So viel ist also gewiss, dass alle Krank- 
heiten, die ein Vorherrschen der Säure in den Magenflüssigkeiten 
bedingen, auch den Erweichungszustand der Magenschleimhaut noth- 
wendiger Weiïse herbeiïführen, wie es genau bei der Entero- colitis 
der Fall ist und auch im Laufe anderer Krankheïten sich ereignen 
kann. | , 


Demnach scheint also die Erweichung der Magenschleimhaut, 
die gleichzeitig mit der Entero-colitis einhergeht, in einem unbe- 
dingten Abhängigkeitsverhältnisse zu jener Krankheïit zu stehen ; 
doch ist auch dies noch nicht für den Beweis hinreichend. 


Man muss vielmehr beweisen kônnen » dass diese Erweichung 
auch wirklich das Resultat der Verdauung dieser Membran unter 
dem Einflusse saurer gastrischer Flüssigkeiten ist, und dass sie 
durchaus keinen besonderen pathologischen Zustand darstellt, wie 
die Entzündung des Magens, die ebendieselben Charaktere der 
organischen Veränderungen nach sich zieht. Und in der That gleicht 
diese weisse, gallertartige Erweichung, die sich auf die am tiefsten 

 gelegenen Partien dieses Organes oder sogar auf seine Totalitit 
 erstreckt, in keiner Weise der rothen, sogenannten entzündlichen 
 Erweichung. Sie scheint gänzlich ausserhalb des Bereiches der 
| as pathologisch - anatomischen Gesetze zu liegen. Ihre 
: Natur ist wenig erforscht, und scheint viel eher das Resultat unor- 
| ganischer als organischer Erschemungen zu sein. 


Es fehlt nicht mehr an Bewcisen, dass in den Fällen, wo die 
: Erweichung der Magenschleimhaut mit der Entero-colitis zusammen 
: auftritt, man auf letztere Affektion die Existenz der ersteren zurück- 
à führen muss. Demnach muss sich die Beschreibung der Krankheit 
| vorzüglich auf die Hauptaffektion, d. h. auf die Entero-colitis rich- 
ten, und man darf nur die in Begleitung derselben auftretenden 
| Krankheïten für einen Nachtrag halten, der in dem Kapitel der Com- 
{ plkationen seinen Platz hat. 
Kurz die Erweichung der Magenschleimhaut stellt bei Säuglin- 
gen keine eigentliche Krankheïtsform dar, die man als solche auch 
1Setrennt beschreiben müsste. 
Bouchut, Kinderkrankheïten. 37 
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Diese Veränderung knüpft sich im Gegentheil immer an andere 
anwesende Krankheiten, und speziell an die Affektionen des Dick- 
darmes, die zu beobachten, und deren Kenntniss zu vervollständigen, 
man sehr lange unterlassen hat. 


Sie ist das Resultat einer Einwirkung von Säure, die die im 
Darmkanale secernirten und in Krankheïten der Kinder noch stärker 
sauer reagirenden Flüssigkeiten enthalten, wie wir im Vorstehenden 


dargelegt haben. 


Symptome, Verlauf, Diagnose, Prognose und Behandlung dieser 
Affektion noch genauer zu beschreiïben, wäre wirklich ohne Nutzen; 
würde übrigens auch nicht am rechten Platze sein. Die ganze 
Auseinandersetzung würde sich nur auf die Hauptkrankheit beziehen 
müssen, die die Magenerweichung mit sich führt, d. h. man müsste 
noch einmal auf die Entero-colitis eingehen. Wir verweisen daher 
auf jenes Kapitel, in dem man alles auf die Behandlung dieses beim 
Kinde auftretenden krankhaften Zustandes Bezügliche finden kann, 
insoweit man sie als eine gesonderte und isolirt dastehende Krank- 
heit betrachten wollte. | 


Bednar *) äussert sich über die Symptomatologie der Erwei- 
chung der Magenschleimhaut folgendermassen : 


Wenn-man sie, wie die analoge Erweichung der Lungen 
mit Dr. Elsässer ?) für einen stets erst im Leichname zu Stande 
kommenden Prozess erklärt, so hôrt derselbe auf, ein Gegenstand 
der Diagnose zu sein. 


Dessenungeachtet will ich einige Erschemungen erwähnen, 
welche den letzten Tag des Lebens vorzukommen pflegen, und die 
beginnende Erweichung noch beim Leben SrahrauMfeiiieà machén. 

In denjenigen Fällen des Brechdurchfalles, in welchen innerhalb 
der letzten 24 Stunden eine chokoladefarbige oder eine kaffesatz- 
ähnliche Flüssigkeit sich aus dem Magen nach Aussen entleert 
hatte, oder die letztere der Darmausleerung beigemengt war, 
wurde die Magenschleimhaut entweder mit hämorrhagischen Ero* 
sionen besetzt oder erweicht gefunden, wenn an der Blutung der 
Schleimhaut nicht die konsekutive Blutzersetzung Ursache war, 
welche sich gewôhnlich durch die Exosmose einer rôthlichen Flüs- 
sigkeit auch an anderen Schleimhäuten kund giebt, als der Con: 
junktiva, der Schleimhaut der Nasenhühle, der Mundhühle, der 
Genitalien, endlich des äusseren Gehürganges und der gegenwär- 
tigen Exulzerationen, oder blosser Exkoriation der äusseren Haut, 


obwohl auch die Blutzersetzung und Magenerweichung zuweilen 


nebeneinander vorkommen. 


Ein an Meningitis verstorbenes Kind erbrach den letzten Tag 
seines Lebens eine schleimige, mit schwarzhraunen Flocken ge: : 


mischte Flüssigkeit, und in der Leiche desselben wurde die Er- 
weichung der Magenschleimhaut gefunden. Ein an Hydrocepha- 
lus chronicus leidendes Kind erbrach mehrere Tage vor dem Tode 
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eine schleimige, mit häutigen und gelblichen Flocken gemischte Flüs- 
sigkeit, welche unter dem Mikroskop Schleïmkürper, Epithelium 
und sehr viele Convolute von Thallusfäden und Sporen zeigte; in 
der poche fand man die Schleimhaut des Magens gallertartig er- 
weicht. 


Dies sind die einzigen Erscheinungen, welche auf die Er- 
weichung der a schliessen lassen, und die Fol- 
gerung gestatten, dass die Erweichung noch beim Leben des Kin- 
des beginnen kôünne, und nach zahlreichen Beobachtungen stets 
den baldigen Tod zur Folge habe. Die Erweichung der übrigen 
Häute bis zur Durchlücherung des Ernährungskanales kann nur 
in der Leïche Statt finden; denn abgesehen von der raschen Tôdt- 
lchkeit der erweichten Schleimhaut wird niemals eine Reaktion 
der Pleura oder des Peritonäum angetroffen, in deren Sacke der 
Inhalt des Magens oder des Darmes crgossen, im lebendigen Or- 
ganismus eine Entzündung herbeiführen mtisste.« 


Aus den Versuchen und Beobachtungen Bednar's geht nun 
hervor, dass die genannte Erweichung des Ernährungskanales, wie 
auch der Lunge, ein Produkt der Gährung ist, welche beim Brech- 
durchfalle primär, bei den anderen Krankheïten sekundär auf 
mitt, und dass ferner die Erweichung der Magenschleimhaut noch 
bei Lebzeiten des Kindes auftreten kann » eine Durchlôcherung 
aller Häute dagegen erst nach dem Tode. Nur selten kann sie 
diagnostizirt, und noch weniger geheilt werden. 


Am Meiïsten trifft die Erweichung den Magen, als den Aus- 
gangspunkt der normalen Verdauung, als auch den einer abnor. 
men, Aersetzung; seltener dagegen den Darm, wegen der An- 
wesenheit der Gale, die ïbres Natrongchaltes wegen die Verdau- 
ung in bedeutendem Grade schwächt. Die Erweichung des Oeso- 
phagus und der Lungen, die bei weitem noch seltener, als diese 
etztere auftritt, knüpft sich nur an den zufälligen Kontakt mit 
dem gährenden Mageninhalte. 
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SIEBENTES KAPITEL. 
SCHLUCKEN. 


Der Schlucken (hoquet) zeigt sich ungeheuer häufig bei kleinen 
Kindern von ganz guter Gesundheit. Man geräth oft in zu grosse 
Unruhe. Sind, wie gesagt, die Kinder sonst gesund, so ist es eine 
Erscheinung, die wenig oder gar keine Bedeutung hat. Anders ver- 
hält es sich dagegen bei kranken Kindern, bei denen sie als ein 
ungünstig prognostisches Zeïichen aufzunehmen ist. 


Der krampfhafte Zustand des Zwerchfelles bildet das ätiologi- 
sche Moment für den Schlucken, und wird oft auch dadurch bei 
Kindern hervorgerufen, wenn sie mit grosser Gier zu saugen an- 
fangen. Man weiss, sagt Gardien, dass ein lebhafter Eindruck den 
Schluckenanfall zum Weiïchen bringen kann, wenn nicht ein reizen- 
der Gegenstand ihn bewirkt hat. Es würe aber gefahrvoll, zu einem 
solchen Mittel seine Zuflucht zu nehmen, um bei Kindern den 
Schlucken zu heben, denn sie erschrecken, heisst immer auch einer 
grossen Gefahr sie aussetzen. 


Man kann den Schlucken vertreiben, wenn man einige Tropfen 
reinen Weinessig, Antispasmodica, oder Opiate innerlich reichen 
läisst; indessen passt dieses Mittel nicht für Kinder. Die Anwen- 
dung der Kälte auf das Epigastrium oder das Verschlucken kleiner 
Eisstückchen bringen unter solchen Umständen die schônsten Resul- 
tate. Auch kann man hoffen, diese nervüse Erscheinung durch ab- 
leitende Mittel auf die Beine, oder noch besser durch Niessen, das 
man durch Einziehen einiger Kürnchen Schnupftabak hervorruft, zu 
unterbrechen. Sehr leicht verschwindet es durch ein sehr seltsames, 
von Piretti) empfohlenes Heilverfahren, welches darin besteht, dass 
man die Faust in gleicher Hôhe mit dem Carpus in ihrem Umfange 
zusammendrückt. Man wählt hiezu am besten die rechte Hand. 


ACHTES KAPITEL. 
RETENTION DES MECONIUM UND STUHLVERSTOPFUNG: 


Das Meconium ist eine schwarze, zähe und schmierige Masse, 
die sich im Darmkanale während des Uterinallebens bildet und die 
der Neugeborene durch den Stuhl in den beiden oder den drei ersten 
Tagen seines Lebens entleeren muss. Die Retention dieser Massen 
ist dem Kinde immer nachtheilig, denn es entstehen dadurch, je nach 
der Natur der ursächlichen Momente, die ihre Entleerung verhindern, 
mehr oder weniger ernste Zufälle. 

Die Retention des Meconium entsteht entweder in Folge emer 
trägen peristaltischen Darmbewegung, oder eines materiellen Hin- 
dernisses, das im Innern des Darmrohres dem Vorwärtsdringen der 
Fäkalmassen entgegentritt. Sobald nur Schwäche in den Darmbe- 
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wegungen die Veranlassung ist, kann man diesen Zustand leicht 
heben, wenn man leichte Purgantien verordnet, die erregend auf die 
Muskelhaut des Darmes einwirken. Steht dagegen ein materielles 
Hinderniss den Darmentleerungen entgegen, so werden die Zufälle 
unendlich bedeutender, denn gewühnlich ist Imperforation des Anus 
die Ursache derselben. Zuerst wollen wir die einfache Zurückhal- 
tung des Meconium, und darauf die Retention, die in Folge von 
Imperforation des Anus entsteht, betrachten. 


I. Retention des Meconium in Folge zu schwacher peristal- 
tischer Darmbewegungen. 


Das Meconium entleert sich gewühnlich in den zwei oder drei 
ersten Tagen nach der Greburt. Es kommt indessen vor, dass diese 
Massen durch die zu schwachen Zusammenziehungen des Darmes 
nicht weiter gedrängt werden künnen, weil sie an den Wandungen 
des Darmrohres zu fest adhäriren. Sie werden zum Theil entleert, 
bleiben aber zum Theil eine viel längere Zeit, als man glauben 
sollte, im Darmkanale zurück. Sie gehen sehr langsam, und in 
kleinen Haufen, ohne dass man es bemerkt, und eben so auch in viel 
zu weit vom Augenblicke der (eburt entlegenen Perioden ab, als dass 
man noch vermuthen sollte, dass nur die geringste Spur davon im 
Darme noch vorhanden sein sollte.  Unterwood beobachtete mit gros- 
ser Sorgfalt Kinder, die über einen Monat alt und seit ihrer Geburt 
immer kränklich gewesen waren. Erst darnach fingen sie an, das 
Meconium zu entleeren. 


Die Zufälle, die sich aus dieser Retention herausbilden, gleichen 
beinahe denen, die man bei einer schon längere Zeit andauernden 
Verstopfung beobachtet. Es entstehen Flatulenz, Koliken, Indigestion, 
Erbrechen oder Verstopfung. Bisweilen beobachtet man auch sehr 
ernste nervôse Erscheinungen. Indessen sind diese Zufälle bei uns 
sehr selten, während sie dagegen um so häufiger in den Tropen- 
ländern auftreten. So werden die Neugebornen in Indien in Folge 
von Retention des Meconium oft von einer Art Tetanus, den die 
Engländer /ocked-jaw (Mundklemme) oder Jaw-fallen (Herunter- 
hängen des Unterkiefers) nennen, ergriffen, der unter ihnen die 
grüssten Verheerungen anrichtet. Bei einem Kinde, bei dem am 
8. Tage nach der Geburt noch kein Meconium abgegangen war, 
sah ich Convulsionen entstehen. Ich musste hier an einen Zusam- 
menhang zwischen diesen beiden Zuständen denken, da sie sonst 
nicht miteinander vorkommen. 


x 


Behandilung. 


Bei der Heïlung muss man darauf sehen, die Meconiummassen 
fortzuschaffen, indem man durch Klystire auf den Dickdarm wirkt, 
oder innerlich laxirende Mittel verabreicht. 

Purgirende Klystire und Excitantien auf den Dickdarm lassen 
den besten Erfolg hoffen, da das Meconium nur dort sich findet. 
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Man erreicht am leichtesten seinen Zweck, wenn man Kilystire von 
3 Unzen eines Decoct. Semin. lini und einen Lüffel Oel, oder einer 
Solution von 2 Drachmen Kochsalz oder Natron sulfuric. anwendet. 
Man gebraucht auch einen Aufguss der Mercurialis annua oder der 
Sennesblätter auf 3 Unzen Flüssigkeit. 

Für den inneren Gebrauch muss man, sobald diese Mittel nicht 
anschlagen, mit leichten Purganzen beginnen. Dazu wähle man 
solche Mittel, deren Wirkung die geringsten Stôrungen hervorruft, 
da man weiss, wie wenig oft hinreicht, um bei einem Neugebornen 
Purgiren zu erregen. In den meisten Fällen kommt man damit 
aus, wenn man em wenig Cichoriensyrup in einer Dosis von 1 bis 
2 Kaffelôffel nehmen lässt. | 


Wenn die Stühle noch nicht erscheinen wollen, so kann man 
4—6 Drachmen OI. amygdal. dulcium oder auch 2—3 Drachmen 
OI. Ricimi reichen lassen. 


Wollen sich die Meconiummassen immer noch nicht entleeren, 
so muss man jetzt das Calomel allein oder mit Rad. Jalapp. verbun- 
den, in Anwendung bringen. Das erste dieser beiden Mattel lässt 
sich am vortheilhaftesten verwenden, denn es hat keinen Greschmack, 
während das andere wegen seiner Bitterkeit schon weniger gern von 
den Kindern genommen wird. 


Man verordnet das Calomel zu 2—3 Gran, in Pulver oder bes- 
ser in Form der Zeltchen von 1 Gran. 


Die Jalappa in Pulver reicht man zu 3—4 Gran in Honig oder 
Conserven, oder in Verbindung mit ziemlich festen Extrakten, um 
Pillen daraus zu machen, die man mit Pulvis Liquirit. oder Zucker- 
 pulver überstreuen kann. 


IL. Retention des Meconium in Folge von Imperforation des 
Afters. | 


Das untere Endstück des Tubus alimentarius kann eine voll- 
ständige Obliteration darbieten, die von einer Imperforation der 
fusseren Haut im Niveau des Afters herrührt, wobei sich alsdann 
der Mastdarm an seinem unteren Ende in einen Blindsack endigt, 
oder wohl auch ein Theil dieses Darmes ganz und gar fehlt. Im 
ersteren Falle besteht eine Verwachsung mit dem Os sacrum; im 
zweiten bildet das untere Ende des Colon einen Blindsack und hängt 
da, wo Wirbelsäule und Os sacrum zusammenstossen, mit Letzterem 
zusammen. Man darf indessen nicht glauben, dass die Imperforation 
des Afters auch immer von Imperforation oder gänzlichem Fehlen 
des Mastdarmes begleitet ist. Diese Oeffnung besteht bisweilen bei 
Kindern, deren Rectum obliterirt ist, ebendeshalb em Umstand, 
dem man die grüsste Aufmerksamkeit widmen muss, sobald man 
Zeichen einer Retention der Fäkalmassen bemerkt, In den Fällen, wo 
der Mastdarm vorhanden, aber der After undurehbobrt ist, verschafft 
man dem Meconium einen Ausweg, wenn man mit einem geraden 
Bistouri an dem Punkte, an welchem der After eigentlich sein sollte, 
und auf dem hächsten Punkte der Geschwulst, die sich bei jeder 
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Anstrengung des Kindes bildet, eine Punktion macht. Darauf muss 
man die Narbenbildung der äusseren Wunde vermittelst eingelegter 
Meschen zu verhindern suchen. 


Ist aber der Mastdarm grossentheils obliterirt, so ist die Ope- 
ration sehr schwierig, gefahrvoll, ‘und selten von Erfolg. Man hat 
dann nur die Wahl, einen künstlichen After an der vorderen Bauch- 
wand, in der Lumbalgegend oder an derselben Stelle anzulegen, 
an der er von Natur bestehen sollte. Die erste Operation ist zwar 
leichter, allein es entsteht dadurch ein für den Kranken so eckel- 
hafter Zustand, dass man dem anderen Verfahren, das Amussat !) an- 
gegeben hat, den Vorzug geben muss.“ 


Dieser Chirurg machte unter solchen Umständen eine der kün- 
sten Operationen, wie man sie nur in ähnlichen Füällen unternehmen 
kann. Er versuchte nämlich, an der Stelle einen künstlichen After 
anzulegen, wo seine natürliche Oeffnung hätte sein sollen. Nachdem 
er nun dazu alle Theiïle bis auf den Darm durchschnitten hatte, zog 
er das betreffende Stück des Darmes hervor, üffnete und fixirte es 
rings, um die anzulegende Afterôffnung durch Anlegen einige Knoptf- 
nähte. Eine dieser Operationen war von gutem Erfolge gekrünt. Dass 
sie aber von den grüssten Gefahren begleitet sein muss, begreift 
sich leicht; und dennoch ist sie derjenigen noch vorzuziehen, die 
darin besteht, dass man bei einem Kinde einen künstlichen After 
anlegt, der den Unglücklichen nur ein trauriges Dasein bereitet. 
Und in der That, ist es denn nicht besser, Alles zu wagen, um bei 
einem Kinde die Funktionen der Darmausleerungen auf schickliche 
Weise wieder herzustellen, als es um den Preis eines glücklichen 
Daseins zu retten zu suchen? Daran wird wohl Niemand zweifeln. 


Verstopfung. 


Die Verstopfung ist ein unendlich seltneres während der Kind- 
heit als in anderen Perioden des Lebens zur Beobachtung kommendes 
. Phänomen. Diese Disposition tritt um so weniger allgemein auf, 
je jünger die Kinder simd. ie ist ziemlich bedenklich, und kann 
die Quelle sehr ernster Zufälle sein. 

Sobald sich das Kind, trotz der Verstopfung einer guten (Cre- 
sundheit erfreut, wäre es unnütz, diesen natürlichen Zuständen ab- 
helfend entgegen zu treten; leidet aber das Kind, was sehr häufig 
der Fall ist, an Blähungen und Koliken, so wird es schon nothwendig, 
diese Verstopfung des Darmkanales zu bekämpfen. 

Die am häufigsten in Folge von Constipation auftretenden Zu- 
fille sind Blähungen und Kolikanfälle, was man aus der eigen- 
thümlichen Art, wie das Kind schreit, sowie an gewissen Bewe- 
gungen seiner unteren Extremitäten erkennt, wie wir es 1m zweiten 
Theïle dieses Werkes gezeigt haben ?). à 








1) Chaïlly- Honoré, Traité pratique de l’art des accouchements. 3° Edition, 
Paris 1852, 
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Bei anderen Kindern, und vorzüglich bei solchen, die zu con- 
vulsivischen Anfüällen prädisponirt sind, erzeugt die Verstopfung 
sehr leicht Convulsionen. Sie haben hier keinen ernsten Charakter, 
und weichen, sobald auch die sie erzeugende Ursache gehoben ist. So 
sah ich sehr starke Kinder plôtzlich von Convulsionen befallen werden, 
ohne dass Vorläufer sich gezeigt hätten. Diese hatten augenschein- 
lich keine andere Ursache ihres Auftretens als den Zustand habi- 
tueller Leibesverstopfung. 


Sobald die Verstopfung einen sehr hohen Grad erreicht und 
noch keine Ausleerungen Statt gefunden haben, beobachtet man zu- 
weilen heftige Kolik- und Fieberanfälle, belegte Zunge und Erbrechen, 
Symptome, die man so häufig, jedoch in einem viel stärkeren Grade 
antreffen kann, sobald sich Verstopfung bei Greisen eingestellt hat. 
Solche Zufälle beobachtet man nur selten bei kleinen Kindern, und 
sie erreichen hier niemals einen sehr hohen Grad. Schon Under- 
wood thut ihrer mit folgenden Worten Erwäheung: ,,Die Verstopiung 
wird bisweilen zu einem ursächlichen Moment der remittirenden Fie- 
ber. Ich nehme den Beweis von einem Kinde ab, das sich sonst der 
besten Gresundheit erfreute, im zweiten und dritten Jahre in gewissen 
Intervallen Fieberanfälle bekam, die augenscheinlich keinen anderen 
Grund hatten, als die Trägheit des Darmkanals, die in diesem Falle 
nicht nur durch Abänderung der Lebensweise, sondern selbst durch 
Arzneimittel nur sehr sehwer zu heben war.“ 


Behandlung. 


Man muss versuchen, durch leichte Abführmittel die Verstopfung 
zu bekämpfen, wenn man sie auch sehr oft wiederholen muss, um 
offenen Leib zu erhalten. Diese Mittel dürfen aber auch nicht zu 
stark wirken, um den Darmkanal nicht zu sehr zu reizen. 

Für den Gebrauch empfehlen sich Syrup. rosar., der Syrup. 
Cichor. compos., und der Syrup. de spina cervina in einer Dosis von 
6—8 Drachmen, zu einem Male wôüchentlich gereicht. 


Man giebt auch das Oleum amygdal. dulcium zu 1,—1 Unze; 
die Manna zu 3—5 Drachmen in Milch aufgelôst; 6 Drachm. bis 
1 Unze Pulv. Magnesiae mit einigen Tropfen der T'inct. folior. Sen; 
oder auch Calomel in Pulvern zu 1—2 Gran; das Infus. Sennae 
composit., das OI. Ricimi zu 1 1,—38 Drachmen, u. s. w. 


Wenn das Kind heftige Kolikschmerzen zu haben scheimt, so 
reicht es hin, warme Ucberschläge auf den Leib zu machen. Under- 
wood ertheilt den Rath, Flores Chamomill. zu erwärmen, und sie, 
zwischen zwei Flanelltücher eingeschlossen, zu appliziren, welchem 
Verfahren dieser Autor den Nutzen beiïlegt, dass es die Schmerzen 
lindere und die Wirkung der Laxantien unterstütze. Die erweichen- 
den Kataplasmen empfehlen sich in gleicher Weiïse als nützlich, 
deren Wirkung man’ dadurch noch unterstützen kann, indem man 
kleine Klystire aus einem Decoctum semin. lini ohne irgend einen 
Mohn-, noch Opium-Zusatz machen lässt; denn die Narcotica dürfen 
unter solchen Umständen in dieser Art keine Anwendung finden. 
Man muss unter solchen Verhältnissen von ihnen abstrahiren, weil 
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sie nämlich die Verstopfung nur noch steigern, und deshalb in der 
Folge sehr grosse Grefahren herbeiführen kônnten. Am besten ist 
es, wenn man einmal den Kindern Opium reichen muss, dieses in 
einer Potion von 2 Unzen, zu welcher man 4—5 Tropfen Laudan. 
liquid. Sydenh. hinzusetzt, zum innerlichen, lôffelweisen Gebrauch 
zu verschreiben. 


NEUNTES KAPITEL. 
EINGEWEIDEWUERMER. 


Die älteren Aerzte legten ungeheuer viel Gewicht auf die Zufälle, 
die durch die Gegenwart von Würmern im Darmkanal erzeugt 
werden. Sie stellten ein so fürchterliches Bild von diesen Ersche:- 
nungen auf, dass man ein Kind, das an Würmern litt, für sehr ernst 
erkrankt betrachtete. Dieser augenscheinlich so übertriebene Glaube 
herrscht auch noch heutzutage unter dem Volke, und nichts wird 
ihn auszurotten vermôügen. Es existirt beinahe keine Krankheït, die 
man nicht in ein weiteres oder engeres Abhängigkeitsverhältniss zum 
Emfluss emer Wurmaffektion hätte bringen wollen. 


Die Aerzte unseres Zeitalters haben glücklicher Weise hierüber 
viel bestimmtere Ansichten. Sie glauben nicht sehr an die Realität 
solcher Zufälle, und ohne gerade die Behauptungen seiner Collegen 
im Zweifel zichen zu wollen, lebt man bei uns (in Parts) der Ansicht, 
dass die Wurmkrankheiten selten vorkommen, überhaupt auch viel 
weniger gefahrbringend sind, als man von ihnen immer behauptet hat. 


Mit den Wurmaffektionen verhält es sich ähnlich, wie mit den inter- 
mittirenden Fiebern; sie entwickeln sich nur in gewissen Gegenden. 
Sie zeigen hier Charaktere, wie man sie nirgends wieder finden 
kann ; eine neue Analogie mit den Sumpffebern. Kann man denn aber 
zu Paris das intermittirende Kieber studiren? Ebenso wenig findet 
man hier die Wurmzufälle, die anderwärts, wie in Schweden, Deutsch- 
land, Holland, Schweiz, und einzelnen südlichen und westlichen De- 
partements Frankreichs, in ihrer ganzen Intensität auftreten. 


Im Weiteren will ich auf den ungeheuer grossen Unterschied 
emgehen, der die Meinungen Æudolphis, Breras, Bremser's') und 
die Ansichten aller Aerzte von Paris von einander trennt. Die Einen 
machten ihre Beobachtungen in Gegenden, in denen die Wurmkrank- 
heit endemisch und wirklich furchtbar ist; die Anderen hatten ibr 
Feld der Beobachtung da, wie sie seltner auftreten, in einer Art nur 
accidentel und nur wenig gefahrbringend sind. 

Man trifft bei Kindern drei Gattungen von Eingeweidewürmern: 
den Ascaris lumbricoides, Oxyuris vermicularis und die Taenia. 
Letztere ist schon seltener, während die beiden Ersteren dagegen 
sehr häufig beobachtet werden. 











1) Ueber lebende Wiürmer im lebenden Menschen. Nebst Anhang über Pseudo- 
helminthen. Wien 1819. 4. 
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IL  Ascaris lumbricoides. 


Die Ascariden entwickeln sich gewühnlich im Dünndarm. Ihr 
Kôrper ist cylindrisch, roth, gleichmässig verdiünnt nach seinen bei- 
_ den Enden hin, und auf jeder Seite erblickt man einen sehr deut- 
lich gezeichneten Längsstreifen. Der Kopf ist durch eine kleine 
cirkuläre Furche markirt, über welcher sich drei knopfartige Er- 
hebungen oder kleine Klappen finden, die sich üffnen und wieder 
schliessen künnen. Sobald sie sich üffnen, gewahrt mitten zwischen 
thnen die Mundôffnung. Am unteren Theïle sieht man ein wenig 
vor seiner Endigung eine Querfurche, die den After darstellt. Die 
Länge des Kürpers beträgt 6, 8 und in manchen Fällen selbst 15 
Zoll, die Dicke dagegen 2 bis 3 Linien. Die beiden Geschlechter 
sind getrennt; das Männchen ist kleiner und kürzer als das Weïbchen. 


Sitz und Aetiologie. 


Obwohl man die Ascariden vorzüglich im Dünndarm antrifft, 
so sieht man sie doch auch zuweilen im Magen, dem Oesophagus 
und dem Dickdarme. 


Sie kommen sehr häufig bei den Kindern und vorzugsweise in 
der zweïiten Periode der Kindheit vor. Der Genuss von Obst und 
Gremüse, Milch und Milchspeisen begünstigen ihre Entwickelung, 
die selten bei Fleischkost zu Stande kommen kann. Sie erschei- 
nen gern im PSommer und Herbst. Skrofulüse und lymphatische 
Kinder sind eher dazu disponirt als andere. 


Man trifft sie im Verlaufe von Affektionen der Digestionswege, 
und besonders gern hei Kindern, die am Typhoidfieber erkrankt sind. 
Sie entstehen dann in Folge dieser Krankheït, rufen indessen keine 
Erscheinungen hervor, die der ursprünglichen Krankheit nicht an- 
gehôrten. Es ist unmôglich, ihr Vorhandensen zu vermuthen, wenn 
nicht einzelne derselben abgegangen und in den Stühlen des Kindes 
zu finden sind. 


Geographische Verbreitung. 


Es ist zu bedauern, dass bis jetzt noch kein Schriftsteller über 
medizinische Greographie es unternommen hat, in bestimmter Weise. 
den Einfluss einer Gegend und der Breitengraden auf die Entwick- 
lung von Krankheïiten, die das Menschengeschlecht befallen, darzu- 
legen. Man würde darin ohne Zweifel auch die Topographie der 
Wurmaffektion finden, und alsdann genau wissen, was für Länder 
von dieser Affektion heimgesucht werden. So weit bis jetzt hierim 
unsere Kenntniss reicht, sind es Holland, Deutschland, die Schweiz, 
einzelne Provinzen des westlichen Frankreichs und die Departements 
um Montpellier, in denen die Eingeweidewürmer besonders anzutref- 
fen sind. In diesen Gegenden und Ländern bietet diese Krankheït 
all die eigenthümlichen und sympathischen Erschemungen, wie man 
sie in Paris zu beobachten so selten Grelegenheït bat. 
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Symptomatologie und Diagnose. 


Die Symptome, die durch die Ascariden erzeugt werrden, be- 
ziehen sich auf die ürtliche Reïzung, die an der Stelle, wo sie sich 
befinden, entsteht, und ebenso auch auf die Reizung in anderen 
Organen, z. B. im Gehirn, die symptomatischer Natur sind. 

Die von Ascariden herrührenden lokalen Erscheimungen be- 
stehen in mehr oder weniger häufgen, dumpfen oder schon hefti- 
geren Kolikschmerzen, in Entleerungen weisslich-schleimiger oder san- 
guinolenter Massen, in Erbrechen und endlich in der Expulsion 
dieser Thiere, die man dann oft in den Stühlen oder den erbrochenen 
Massen findet. Dieser letzte Punkt ist es, der die Diagnose sichert. 

Die allgemeinen Erscheinungen sind Verlust des Appetites, 
weisslicher Beleg der Zunge, säuerlicher Geruch aus dem \funde 
u. 8. w. Das Gesicht ist blass, zeigt einen bleifarbenen Teint, die 
Augen simd mit bläulichen Ringen umgeben, und die Pupillen sehr 
erweitert. Häufg empfindet der Patient ein Jucken in der Nase; 
bisweilen beobachtet man temporäre Blindheit und Taubheit, par- 
tielle oder allgemeine Convulsionen, Delirien, Unruhe während des 
Schlafes, oder endlich Collapsus. Die Convulsionen werden über- 
haupt für das gewôhnliche Resultat eines Wurmleidens gehalten. 
Indessen versichert Guersant ‘), der überhaupt in den Kinderkrank- 
heiten sehr genaue Beobachtungen und zahlreiche Erfahrungen ge- 
macht hat, nur einen einzigen Fall gesehen zu haben »: In dem 
tôdtliche Convulsionen einzig und allein von der Gegenwart des 
Ascaris lumbricoides abhängig waren. Er fügt hinzu, dass er sich 
in sehr vielen analogen Verhältnissen geirrt und Würmern nervôse 
Zufälle zugeschrieben haben künnte, die ganz und gar nicht durch 
diese Thiere, sondern durch eine Hirn-, Lungen- oder Gastro-intesti- 
nalaffektion hervorgerufen waren. 

- Wir haben eben, um es noch einmal zu wiederholen ,; keine so 
gute Gelegenheit, die Wurmzufälle genau zu beobachten und studi- 
ren zu künnen, wie unsere anderwärts praktizirenden Collegen. Wenn 
uns nicht Verhältnisse zwängen, ihre Berichte ohne Reserve anzu- 
nehmen, so künnten wir versucht sein, sie alle der Uebertreibung 
zu beschuldigen. 

Die Lumbrici erregen in der That wenig Zufälle. Bei den mei- 
sten Kindern gehen sie ab, ohne dass dieselben gerade leidend ge- 
wesen wären, oder eine Storung in ihren Gesundheitsverhältnissen 
sich gezeigt hätte. Sobald diese Parasiten in sehr beträchtlicher 
Anzahl anwesend sind, werden sie die Quelle mehr oder weniger 
bedeutender Stôrungen im Darmkanale. Wenn sie gleichzeitig mit 
dem Typhoidfieber, oder jeder anderen Affektion auftreten, so ver- 
ändern sie in keiner Hinsicht den Verlauf der Krankheit , deren 
Symptome durch sie nicht geändert werden. 


Behandlung. 


Kinder, bei denen man schon ôfters Ascariden in den Stühlen 
| gefunden hat, muss man mit aller Sorgfalt nicht in solche Verhält- 
Due ep Lsobasniois hrs D se omy-nit. E AT es à 0 
1) Dictionn, de méd, pag. 244. . 
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nisse kommen lassen, die einen Einfluss auf die Entwicklung dieser 
Thierchen haben. Deshalb gebe man ihnen eine entsprechende, 
animalische und zugleich vegetabilische Kost, mit Ausschluss grüner 
Früchte und zu grosser Mengen von Milchspeisen. Eine gesunde, 
nach der Mittagsseite gelegene, Wohnung, und ein längerer Genuss 
der Sonnenwärme sind für solche Kranke nur vortheilhaft. 


Beobachtet man Zufülle, die weder von Affektionen der Digestions- 
organe, noch von einer anderen organischen Veränderung herrühren, 
und hat ausserdem der Abgang von Spulwürmern. dargethan, dass 
diese Zufälle nur von Würmern abhängig sein kônnen, so muss 
man zu sogenannten wurmwidrigen Mitteln seme Zuflucht nehmen, 
durch die man zuerst den Abgang der Würmer erzwingt, oder deren 
Wiedererzeugung hemmt. 

Der Wurmsaamen (Semen Cinae) wird sebr häufig angewandt; 
geniesst auch einen sehr grossen Ruf. Man kann ihn in folgender 
Weise verordnen: 


R. Pulv. rad. Valerian. 
Semin. Cin. ana gr. xij — XV] 
Calomelan. gr. ] 
Sacch. alb. pulv. 58 
M. f. Pulvis. Divid. in part. aeq. No. IV 
D.S. Binnen 24 Stunden zu 6 #6. EG An 


Das Semen Cinae verbindet man bisweïlen mit dem Wurmmoos 
(Helminthochorton) in folgender Form: 


R. Semin. Cin. 
Helminthochort. ana gr. xi] 
Sacch. alb. pulv. gr. xv] 
M. f. Pulvis. Divid. in part. aeq. No. IV 
D.S. Täglich 2 Pulver in einer Fruchtconserve zu 
nehmen. 


Nachstehende Formel eines Syrups rühmt Oruveilhier, auf des- 
sen Gebrauch, wie er versichert, bis 60 Spulwürmer an einem em: 
zigen Morgen durch den Stuhl entleert wurden. 


R. Fol. Senn. 
Rad. Rheï 
Semin. Cinae 
Helminthochort. 
Rad. Carlin. 
Flor. Tanacet. 
Summitat Absinth. ana 3j 
Infunde 
Aq. frigid. zvi] 
Diger. per hor. xij. Colat. 
Adde 
Sacch. alb. q. s. 
Ut. f. Syrupus. 
D. $. Morgens an 3 aufeinanderfolgenden Tage einen 
Lôffel davon zu reichen. 
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Den Campher wandte Æosen mit Erfolg an, indem er eine 
kleine Quantität guten Weines zusetzte. 

Ebenso hat man eine Abkochung von Allium sativum, von 
Radix flic. maris., der Asa foetida vorgeschlagen; ebenso das Oleum 
Dippelüi, OI. Chaberti u. s. w., alles Arzneimittel, die ihres hôchst 
unangenehmen Geschmackes wegen ausser Grebrauch gekommen sind. 


Gregen die Askariden im Besonderen empfehlt Küchenmeïster 
in Züttau das Santonin zu 2—5 (Gran in 1 Unze OI. Ricin., täg- 
lich 2—3 Theelôffel zu reichen. Ferner kann man dieses Mittel 
auch noch mit Calomel verbinden, wie folgt: 


R. Santonin. gr. vj 

Calomelan. gr. jv 

Sacch. alb. 3j6 ; 
M. f. Pulvis. Div. in part. aeq. No. V. 
D.$. Stündlich je 1, Pulas zu reichen. 


Nicht unpassend ist es, mit dem Gebrauche dieser Mittel, welche 
die Würmer tôdten sollen, Purgantia zu verbinden, um ihre Expul- 
sion zu erzielen. 

Dazu muss man kurze Zeit, nachdem man das Anthelminthicum 
gereicht hat, also ungefähr 8—12 Stunden nachher, Oleum Ricini, 
oder die Radix Jalapp. in Pulverform, oder noch besser das Calomel 
verordnen. 

Die meisten Aerzte empfehlen in gleicher Weiïse auch die An- 
wendung der Tonica, um auf die Constitution der Kinder abändernd 
emzuwirken. Man reicht deshalb einen antiskorbutischen Syrup oder 
den Syrup. Chinae, zu ‘/,—1 Unze täglich. Zu demselben Zwecke 
AE ler man auch den Leberthran zu !/,—1 Unze mit gleichen 
Theïlen Syrup. simpl. vermischt. 


IT. Oxyuris vermicularis. 


Der Oxyuris vermicularis ist ein dünner, 1'/, Linien langer, 
fadenfôrmiger Wurm. Sein Kopf ist stumpf und sein Schwanz 
läuft in ein sehr dünnes Ende aus. Er wohnt beinahe immer im 
Dickdarm, und vorzugsweise im Mastdarm. Bei kleinen Mädchen 
verkriecht er sich bisweilen in die Geschlechtstheile. 

Diese Wiürmer veranlassen an dieser Stelle sehr lebhaftes Jucken, 
und zuweiïlen die fürchterlichsten Schmerzen. Die Kinder führen 
unaufhôrlich die Hände nach den schmerzhaften Theiïlen und reiben 
zuweïlen mit formlicher Wuth. Hat sich der Oxyuris vermicularis 
in die Scheide verkrochen, so ist dies keineswegs ein bedeutungs- 
loser Umstand, da in Folge dessen ein mehr oder minder ausge- 
sprochener Ausfluss aus der Vagina entstehen kann. Sehr häufig 
hat auch die Onanie bei Mädchen hierin ihre Veranlassung. 


Behandlung. 


Es ist sehr schwierig, diese Art der Eingeweidewürmer ganz 
zu vernichten, denn sie vermehren sich mit einer bewunderungs- 
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würdigen Schnelligkeit. Um ïhren Untergang vollkommen herbei- 
zuführen, muss man folgende Mittel in Klystirform anwenden: 


1) eine Abkochung in Milch zweier Knoblauchszehen; 


2) eine Abkochung von 1 Unze bis 10 Drachmen von F uligo 
splendens auf 3 Unzen Wasser; 


3) Calomel in Emulsion, 6 Gran auf 1 Vitell. ovi; 


4) 4—5 Skrupel Ungentum mercuriale mit Oel oder geschmolzener 
_ Butter verdünnt ; 


5) eine Auflüsung von Natron. arsenicos., die ich im Aôpital 
Necker unter Professor Trousseau angewandt habe. Es ver- 
ursacht diese Medikation indessen bisweilen sehr heftige Kolk- 
schmerzen. 


Man verordnet folgende Formel: 


R. Natr. arsenicos. gr. j 
Aq. dest. 2X 
D.$S. Auf 10 Klystire; davon täglich 1—2 zu setzen. 


6) Einfache Kaltwasserklystire {van Siwieten) ; 
7) Klystire von Herba Absinthii im Aufguss von 2—4 Drachmen. 


Es ist nicht nothwendig, ausgenommen bei ganz spezieller In- 
dikation, auch innerlich etwas zu geben. 


III. Taenia. 


Dér Bandwurm ist viel seltener bei Kindern zu beobachten, als 
nach der Pubertät. Bei ersteren zeigt er sich mit ähnlichen Chara- 
kteren als bei Erwachsenen, und tritt auch ebenso mit denselben 
Zufällen auf. Sie existiren hier unbestreitbar. 


Die Entleerung der Fragmente des Wurmes sichert dié Diagnose. 
Zur Behandlung empfehlen sich dieselben Mittel wie bei Er- 


wachsenen, weshalb es auch unnütz würe, viel hierüber zu sagen. 
In den wenigen Füällen, die West beobachtete, bewirkte Terpenthin 
mit OI. Ricin. die Austreibung des Wurmes. Er fügt indessen hin- 
zu, dass er nicht dafür stehen kônne, ob eine radikale Heilung er: 
folgt sei, aus welchem Grunde er später das Decoct. Radic. Granati 
anwendete und dazwischen wüchentlich 2 Mal ein Laxans aus Ca- 
lomel in Verbindung mit Scammonium verabreichte. Da übrigens 
die Brayera anthelminthica (Kousso) jetzt sehr allgemeim geworden 
und nicht von hohem Preise sei, so räth er, sollte man zu diesem 
Mittel greifen, und um so mehr, als es fast untrüglich in seinér 
Wirkung sei. Man giebt das Pulver der Blüthen zu 117,21, Drècns 
men als Schütteltrank oder zu einer Latwerge mit Honig bereitet, 
auf 2 Mal in einem Zwischenraume von einer Stunde. 


Redi, Fr., Osservazioni interno agli animali viventi, che si trovano negli 
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LENNTES KAPITEL. 
INVAGINATION DER GEDAERME. 


Die Invagination der Gedärme hat man auch noch mit den 
Namen ,Intussusception, Volvulus und Ileus“ belegt. Sie chara- 
kterisirt sich dadurch, dass sich ein Theïl des Darmes in einen an- 
deren, mit ihm zusammenhängenden, an- und unterhalb desselben 
legenden, Theïl von selbst hineinschiebt. Der Vorgang gleicht hier 
vollkommen dem, welcher Statt findet, wenn man den Finger eines 
Handschuhes in sich selbst hineinstülpt. 


Aetiologie und pathologische Anatomie. 


Auf diesen pathologischen Zustand stôsst man sehr oft bei Neu- 
gebornen und Säuglingen. AHévin erzählt in seiner Abhandlung über 
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die Gastrotomie, dass Louis ihn in der Salpôtrière mehr als 300 Mal 
bei Kindern, die während des Zahngeschäftes oder in Folge von 
Wurmzufällen gestorben waren, gefunden habe. Alsdann war die 
Invagination während des Todeskampfes unter dem Einflusse . der 
peristaltischen Darmbewegungen entstanden, hatte aber keine Er- 
scheinungen in ihrem Gefolge, die hinreichend gewesen wären, den 
Zustand erkennen zu lassen. | 


In anderen Füällen stellt sich die Invagination fast plützlich her- 
aus, wenn ein Kind von Diarrhoe oder einer akuten Darmentzündung 
erkrankt ist, ein ursächliches Moment, welches durch eme grosse 
Anzahl von Beobachtungen, die in wissenschaftlichen Werken auf- 
bewahrt sind, bestätigt wird. Ich nenne nur die Namen HMonro, 
Cayol, Ballard, Gorham, Mittchell, Clarke, Cunningham, Markwik, 
Marage, Rilliet u. s. w., aus deren Beschreïbung äusserst interessan- 
ter Fälle man sich viel Rath’s für die Praxis erholen kann. 

Die Invagination zeigt sich, wenn sie im zarten Alter auftritt, 
mit ähnlichen anatomischen Veränderungen, wie bei Erwachsenen. 
Nur die Erscheinungen modifiziren sich; die Diagnose ist unsicher 
und schwer; die Therapie vermag Nichts. 


Gewôühnlich bildet sich bei einem und demselben Kinde nur an 
einer einzigen Stelle eine Invagination des Darmes. Finden wir 
sie an mebreren Stellen zugleich, wie es Zouis beobachtet hat, s0 
hat sie sich in der Agone gebildet. Immer schlüpft das obere Darm- 
stück in das untere; demnach das Iejunum ins Ileum, dieses in's 
Coecum, Colon und Rectum, und zwar in einer Ausdehnung, die 
zwischen 10, 20, 30 und selbst 40 Centimeter schwankt. 


Rilliet behauptet in seiner jüngst über diesen krankhaften Zu- 
stand erschienenen Abhandlung, dass sich die Darminvagination bei 
Kindern immer auf Unkosten des Dickdarmes bildete, und dass sich 
niemals im Dünndarm ein solcher pathologischer Zustand entwickeln 
künne. Diese Behauptung ist aber keineswegs aus einer genauen 
Beobachtung hervorgegangen. Ich habe z. B. einen Fall von In- 
vagination des Dünndarmes gesehen. Taylor berichtet ebenfalls 
einen derartigen, den er bei einem Kinde von 20 Monaten, das an 
einer akuten Peritonitis zu Grunde gegangen war, beobachtete. Des- 
gleichen fand auch a einen invaginirten Dünndarm bei einem 
13 Monate alten Kinde, das selbst wieder genass, nachdem sich das 
invaginirte Stück, an welchem sich zwei der im Dünndarm des 
Foetus so zahlreichen Diverticula zeigten, losgestossen hatte. 


Die Darminvagination kann also im Jejunum und Jleum auf- 
treten; häufiger kommt sie jedoch im Coecum, Colon und Rectum 
vor. 

Die eingestülpte Partie des Darmes adhärirt gewühnlich an der 
anderen sie umfassenden Darmpartie, wird zusammengedrückt, und 
dadurch enger; wird roth, schwillt an dem Punkte, wo der Darm 
in den anderen schlüpft, an, und bisweiïlen obliterirt sogar das Darm- 
rohr. Ebenso bildet sich auch manchmal an dieser Stelle eine leb- 
hafte Entzündung heraus, ja selbst Brand, wenn der Kranke längere 
Zeit den durch diese Veränderung bedingten Stôrungen Widerstand 
geleistet hat. 
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Eine Invagination des Dickdarmes hat auch Markwik bei einem 
Kinde von 4 Monaten beobachtet ; die mit den Erschemungen einer 
akuten Enteritis und desgleichen mit beträchtlichen Intestinalhämor- 
rhagien einherging. Nur die Natur der Massen wechselt am Ende 
der Krankheïit. An die Stelle des Blutfusses trat eine schwärzliche 
Flüssigkeit, die einen gangränôüsen Geruch verbreitete. Bei der Au- 
topsie fand man auch wirklichen Brand des invaginirten Darmstückes. 

Das Endstück des Darmes > das vor dem invaginirten Theile 
sich befindet, bietet zuweiïlen keine anderen Eigenthümlichkeiten, als 
dass es bisweilen von Gasen ausgedehnt ist. 

Das andere Stück des Darmes , welches auf den invaginirten 
Theil folgt, bewährt seine natürliche Weite; seine innere Fläche 
zeigt indessen bisweilen Blutflecke und Ueberreste von Membranen. 

Die Schleimhaut des Darmes ist gewôhnlich der Sitz einer sehr 
ausgesprochenen Entzündung, mit Injektion der Capillargefisse, Er- 
weichung und kleinen Ulzerationen.  Selbst Peritonitis kann hinzu- 
treten, in welchem Falle man dann frisch gebildete Adhäsionen, 
Faserstoffflocken und eine grôüssere oder geringere Quantität serôser 
und plastischer Flüssigkeit antreffen kann. 


Billiet nimmt zwei Formen von Invagination der Gedärme 
an. Die eine derselben bleibt latent, ist häufiger als die andere 
zu beobachten, und entsteht in den dinnen Re während 

_ der Agonie. Die andere Form tritt aber mit deutlichen Erschei- 
nungen auf, zeigt sich als wahre Krankheïit, und entsteht in der 
ersten Periode der Kindheit fast immer im Dickdarm, in der 
zweiten dagegen bald in diesem, bald aber auch im Dünndarm. 


Im ersteren Falle tritt die Krankheït entweder plôtzhich oder 
nach vorausgegangenen langwierigen Stôrungen in der Verdauung 
auf und endet gewühnlich mit dem Tode. 


Die zweite Form von Invagination ist am häufigsten im ersten 
Lebensjahre, weil vielleicht jetzt die Verbindungen des Coecums 
an der Fossa iliaca begrenzt und weniger fest sind. Auch müchte 
wohl die Schlaffheit und Verschiebbarkeit des Darmes und ebenso 
auch die geringe Entwicklung der Tunica muscularis desselben 
in Rechnung zu bringen sein. Häufiger zeigt sie sich bei Knaben 
als Mädchen. Weitere ursächliche Momente bilden eine schlechte 
Ernährung, Darmentzündung oder endlich auch äussere Gewalt- 
thätigkeiten. 


Symptomatologie und Diagnose. 


Die Invagination des Darmkanals charakterisirt sich durch be- 


| deutende, in verschiedenem Complex auftretende Symptome, die bald 


À 
) 


für den Beobachtenden ohne Zeichen vorübergehen, bald aber im 
Gegentheil um s0 ausgesprochener sind, je bedeutender das Hinder- 


! niss ist, das bei dem Durchgange der Speisemassen durch die In- 
| Yaginationsstelle obwaltet. Îst das Hinderniss absolut, d. h. ist der 





arm vollkommen obliterirt, so gleichen die Symptome im vollem 
aasse denen, die bei der vollkommenen Einschnürung der Gedärme 


Bouchut, Kinderkrankheiten. “e 
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entstehen; ist dagegen das bestehende Hinderniss nur ein unvollkom- 
menes, s0 sind die Erscheinungen dieselben, wie bei einer akuten 
Enteritis. | 

Die Einstülpung des Darmes erzeugt immer heftige Kolikschmer- 
zen, die sich durch Unruhe, Bewegungen und Schreien beim Kinde 
kund geben. Bald bläht sich der Leïb auf, wird hart und schmerz- 
haft, und man findet in ihm bisweïlen, nach den Angaben Clark’s 
einen länglichen Tumor, der von dem invaginirten Darmstück ge- 


bildet wird. 


Die Kinder sind zuweilen hartleibig; in sehr vielen Fällen haben 
sie aber Diarrhoe, und selbst sehr reichliche, serôse und bilôse 
Stühle, deren Massen beinahe immer mit Blutstreifen untermengt 
sind, bisweilen von reinem Blut gebildet werden, was jedoch seltner 
vorkommt. Die Cegenwart dieser Intestinalhämorrhagien ist für 


die Diagnose von der grüssten Bedeutung. 


Die Kinder brechen, geben überhaupt das, was sie getrunken 
haben, oder auch schleimig-zähe, gelbliche Massen von sich. In 
manchen Fällen erbrechen sie selbst Kothmassen, wie Cunningham 
einmal beobachten honnte. 


Alsbald verändert sich das Gesicht, wird blass und kalt. Die 
Züge bieten bisweilen den Ausdruck eines von Cholera Befallenen 
dar; die Kräfte sinken reissend schnell, und Prostration bemächtigt 
sich des kleinen Patienten. Der Puls wird schwach und verschwin- 


det ganz unter dem Finger. Nach diesem tritt Ohnmacht und end- 
lich der Tod am 3 — 4. Tage em. 


Bei anderen Kindern zieht sich die Krankheït weïter hinaus ; dabeï 
_ Jässt das Erbrechen gradweise nach, die Darmblutungen bleiben aus, 
die Kräfte kommen wieder, und die Gesundheit stellt sich von 
Neuem wieder her, ohne dass das invaginirte Darmstück abgegangen 
zu sein braucht. ÆRalliet, der diese Müglichkeit der Heïlung von 
Invagination des Darmes aufstellt, sagt, dass sie immer auf diese 
Weise Statt habe. Es ist zwar wahr, dass sie in vielen Fällen auf 
diese Art zu Stande kommt, allein in einem Falle, den Marage be- 
obachtete, und der deutliche Spuren emer schon lange bestehenden 
Darminvagination an sich trug, hatte das Kind einen Theil des 
Darmes und zwei membranüse Divertikel, deren Zeichnung in der 
Union médicale zu finden ist, entleert. 

Das ist in wenigen Worten das Bild der Erscheinungen bei 
einer Darminvagination. Um die Genauigkeit derselben noch zu 
bestätigen, will ich einige Fälle folgen lassen. 


Observation.  Darminvagination; Peritonitis; Tod. 


Ein Knabe von 7 Monaten kommt mit seiner Mutter, die einen 
Abcess der Brustdrüsse hatte, ins Hôpital Necker. 


Einige Zeit darauf bekam das Kind, das sonst stark und gesund 
war, ein wenig Diarrhoe, fing darauf plôtzlich unaufhôrhich zu schreieen 
und sich in den Armen seiner Mutter herumzuwinden an. Der Leïb 
war schmerzhaft beim Druck, wurde darnach hart, und aufgetrieben. 
Das Kind hat keine diarrhoischen Stühle mehr, erbricht aber bald 
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nachher zu wiederholten Malen schleimige Massen und gelbliche 
Flüssigkeiten. — Calomel 2 Gran. 


Am 2. Tage immer noch kein Stuhlgang; das Erbrechen bei- 
nahe continuirlich; der Leib hart » Sespannt und schmerzhaft; das 
Gresicht blass und abgemagert, die Augen mit blauen, lividen Rin- 
gen umgeben, wie bei sehr intensiver Enteritis. Die Extremitäten 
sind kalt, der Puls kaum fühlbar. 


Calomel wird fortgegeben, und Kataplasmen mit Laudan. liquid. 


Sydenh. auf den Leib gelegt. 


Das Calomel bleibt ohne Wirkung, und die Klystire werden so, 
wie man sie gegeben, wieder entleert. 


Am 3. Tage der Zustand derselbe, Man darf den Leïb nicht 
berühren; Tod noch an diesem Tage. 


Bei der Autopsie fanden wir einzelne Pseudomembranen im 
Peritonäum um ein invaginirtes Darmstick herum, und ebenso in 
der Bauchhôhle einen Lôffel voll klarer serüser Flüssigkeit, in der 
eine in die Länge gezogene Pseudomembran schwamm. Das Bauch- 
fell war an verschiedenen Stellen im Niveau einzelner aneinander 
adhärirender Darmschlingen injizirt. Diese Aneïinanderlôthungen 
waren schwach und wenig zahlreich. 


In einer Entfernung von 10 Centimeter vom Coecum weg fand 
sich das Colon 6 Centimeter lang invaginirt. Dieses Darmstück war 
oberhalb dieses Hindernisses stark ausgedehnt, während es unter- 
halb désselben seinen natürlichen Durchmesser hatte. Der invagi- 
nirte Theil war in seinem unteren Ende durch die Adhärenzen stark 
fixirt, gerôthet, livid gefirbt, angeschwollen und erweicht. Das 
Kaliber des Darmes war nicht vollständig obliterirt, so dass man 
eine gewôhnliche Sonde leicht durchstechen konnte. Die Schleim- 
haut des Ileum war der Sitz einer sehr beträchtlichen Capillar- 
injektion, die bis an das Duodenum reichte, war nicht erweicht und 
en gelber Schleim überzog sie auf einen grossen Theil ihrer Aus- 
dehnung. Das Coecum zeigte nichts Besonderes.“ — 


Observation.  Darminvagination; Enteritis; Tod 5j 


»Ein sehr hübsches kleines Mädchen von 16 Monaten erkrankte 
in Folge eines leichten Durchfalles mit den Symptomen der Darm- 
emschnürung. Es schreit, bietet Zeichen emes tiefen Leidens, bricht, 
und hat keinen Stuhlgang. Das Schreien wiederholt sich anfalls- 
weise. 


Bei der Untersuchung findet Cunningham einen Tumor, der in 
der Tiefe der Regio iliaca sinistra seinen Sitz hat. Er diagnostizirt 
eme Invagination des Darmes, und verordnet daher ein üliges KIy- 
Stir, ein warmes Bad bis zur Ohnmacht und ferner zwei Blutegel 
auf die Stelle des Tumor. 


à 


1) The London med, Gaz. et Gaz. médic. 1838. 
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Die Erschemungen halten noch an; durch das Erbrechen ent- 
leeren sich Kothmassen, und durch den Mastdarm Blut. Am dritten 
Tage stirbt das Kind. 


Bei der Sektion fand man das Coecum und Ileum in das 
Rectum in einer Länge von 6 Centimeter invaginirt. Der einge- 
stülpte Theil war schwärzlich, der übrige Darmkanal entzündet und 
durch Fäkalmassen und Gase sehr ausgedehnt.* — 


Observation. Darminvagination; Tod !). 


Ein Kind von 11 Monaten und 5 Wochen wurde am 13. Fe- 
bruar 1828 um 8 oder 10 Uhr Morgens von heftiger Unruhe er- 
griffen, und schrie dabeï unaufhôrlich drei bis vier Stunden lang. 
Nachmittags skarifizirte man sein Zahnfleisch und gab ihm Pulver 
von Calomel und Antimon. 

Clarke wurde am nächsten Tage gerufen. Man erzählte ihm, 
dass das Kind eine äusserst unruhige Nacht gehabt und bis jetzt 
keine Darmentleerungen bei ïhm sich eingestellt hätten. Er unter- 
suchte die Leibwäsche und fand Blut, das es, nach der Aussage 
der Mutter, die ganze Nacht hindurch in reichlicher Menge durch 
den Mastdarm verloren hatte, so dass man 5—6 Mal seine Linnen 
wechseln musste. Die Physiognomie des Kindes zeigt den äusser- 
sten Grad von Abgeschlagenheït, wie wenn es Cholera hätte. Der 
Puls ist schnell und klein; Blässe und Unruhe vorhanden, und das 
Kind windet sich fôrmlich vor all zu grossen Schmerzen. Der 
Unterleib ist weder ausgedehnt noch schmerzhaft, oder schmerzt 
wenigstens nur ein wenig bei der Berührung. Was es trinkt, er- 
bricht es bald wieder; die allgemeinen Bedeckungen sind kalt. 
Clarke weiss anfangs nicht, worauf er diese Symptome beziehen soll, 
bis er endlich erfährt, man vermuthe, die Wärterin habe dem Kinde 
ein Stück Kuchen zu essen gegeben. Daraufhin verordnet er 3 
Gran Calomel, die, wenn sie noch keinen Stuhlgang bewirkten, wie- 
derholt werden sollten; ausserdem gab er noch eme Potion aus Rha- 
barber und Infus. Althaeae. Das Calomel wird sammt der Mutter- 
milch wieder ausgebrochen. Man setzt ïhm daher ein Klystir aus 
Oleum Ricini, das den Zustand zu erleichtern scheint; allein es ent- 
leert sich nur Blut und Schleim. Warmen Flanell über die Füsse 
und auf den Leïb. | | 

Am folgenden Tage, als den 15. Februar, verschlimmern sich 
die Erscheinungen. Das Erbrechen wird immer stärker, die Unruhe 
grôsser, der Puls fadenformig, der Unterleib ein wenig aufgetrieben, 
die schleimig-blutigen Entleerungen halten noch an, und der Harn 
fliesst frei 4 

Man ruft Streeter zur Consultation. Dieser Arzt vermuthet 
zwar eine Intussusception, bleibt aber vorzugsweise bei dem Ge- 
danken an eine Intestinalhämorrhagie stehen. Er verordnet daher 
Kiystire von Terpenthin, eine leichte Nahrung von Arrow-root, ein 





mt 











1) The Lancet et Gaz. méd, 1838, 
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wenig Wein, und, wenn der Schwächezustand sich steigern sollte, 
einige Tropfen Aether. Das Kind konnte jedoch nichts mehr neh- 
men, und starb in der Nacht vom 15.zum 16. Februar, 70 Stunden 
nach dem Anfalle, in einem Zustande von Emaciation. 


Nekroskopie; 36 Stunden nach dem Tode. Man findet eine 
leichte Exsudation von serôs-blutiger Flüssigkeit im Bauchfell. 
Die Intestina sind zu einer Masse vereinigt, und liegen auf der 
Spina der linken Seite, hauptsächlich vom Colon descendens ent- 
springend. Bei der Untersuchung findet man, dass dieses Darm- 
stück noch ein Anderes in sich enthält. Die Intussusception be- 
ginnt ungefähr 4 Zoll von da, wo das Ileum ins Coecum über- 
geht. Der invaginirte Darmtheil ist sammt dem Coecum und dem 
ganzen Colon ascendens und transversum und dem Theile des 
Colon descendens, der bis zur Flexura sigmoidea reicht, ins Colon 
descendens geschlüpft. Keine Entzündung ist vorhanden. Der in- 
vaginirte Darm ist schwarz und mit Schleim bedeckt; der übrige 
Darmkanal enthält Flüssigkeit; der Magen ist ausgedehnt und bietet 
ein schônes Exemplar der erweichenden und zerstorenden Einwir- 


kung der Magensäfte. 
Die Brustorgane sind gesund. 
Das Gehirn ist nicht untersucht worden. 


Das pathologische Präparat dieser Intussusception wurde in der 
medizinischen Gesellschaft von Westminster herumgezeigt.“ — 


Bei diesen so merkwürdigen Observationen, aus denen wir die 
Krankheït, die sich durch so furchthbare Erscheinungen manifestirt, 
kennen gelernt haben, muss uns indessen Etwas auffallen, nämlich 
die Ungewissheïit in der Bedeutung der Symptome. 


Sie kôünnen zum grôüssten Theïl auf die Peritonitis, und ebenso 
gut auf die Enteritis, wie auf die Invagination der Gedärme be- 
zogen werden. In dem ersten Falle, den ich berichtete, war der 
Irrthum vollständig, Ich .habe die Symptome auf eine Peritonitis 
bezogen, die zwar in der That auch bestand, aber nur eme Folge 
der Darminvagination war, wie wir aus der Sektion sehen, und 
während des Lebens verkannt blieb. Es wird immer sehr schwierig 
bleiben, eine Darminvagination zu erkennen, wofern nicht die Dia- 
gnose durch einen Tumor im Unterleibe oder einen Prolapsus durch 
das Rectum gesichert wird. Unter solchen Umständen kann man nur 
Conjekturen machen. Besonders muss man die Darmblutungen in 
Rechnung bringen, die, ohne für eine Darminvagination ein chara- 
kteristisches Symptom abzugeben, eine Vermuthung auf ihr Vorhan- 
densein stellen lassen. 


Prognose. 


Die Prognose ist bei den Invaginationen der Gedärme bei klei- 
nen Kindern äusserst ungünstig zu stellen; denn sobald die patho- 
logische Veränderung ein wirkliches Hinderniss dem Weitervorwärts- 
dringen der Fäkalmassen entgegensetzt, führt die Krankheït reissend 
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schnell zum Tode. Bei den Erwachsenen giebt es viele, die wieder 
genesen, allein Neugeborne sterben fast alle. 


Behandlung. 


Trotz dieser so ungünstigen Verhältnisse und Bedingungen, wie 
ich sie jetzt geschildert habe, darf man nicht etwa die Hände m 
den Schoos legen, und der Invagination freien Lauf lassen. Im 


Gegentheil muss man dahin zu wirken suchen: 


1) dass man das Vorwärtsdringen der Fäkalmassen wieder er- 
môglicht, und 


2) dass man die Entzündung des Darmes und des Peritonäums 
mässigt. 

__ Man reicht alsdann den Kindern ein leichtes Purgirmittel, das 
in seiner Wirkung dem Alter derselben entspricht. Dazu empfehlt 
sich das Calomel in einer Dosis von 1, 2 bis 3 Gran, und in gleicher 
Weise das Oleum amygdal. dulcium zu ?/;—1 Unze. Nach diesen 
setzt man gern ülige Klystire mit '/, Unze Ricinusôl, oder auch 


purgirende Klystire mit ungefähr 2—2'/, Drachmen von Kochsalz. 


Mitchell berichtet, in einem Falle einen glücklichen Erfolg da- 
mit erzielt zu haben, dass er eine sehr biegsame Sonde von elasti- 
schem Gummi in den Mastdarm so hoch als môglich einfübrte, durch 
welche er Luft vermittelst eines Blasebalges einblies. Die Ausdeh- 
nung des Darmes, die in Folge dessen entstand, liess den präsumir- 
ten Volvulus verschwinden, die Symptome der Zusammenschnürung 
der Gedärme blieben aus, und Alles trat nach mehreren Entleerungen 
durch den After in den gewühnlichen Gang zurück. 


Von einem ähnlichen Mittel sah Bennati bei einem Erwachsenen 
eine günstige Wirkung. Er injizirte nämlich eme grosse Menge 
warmen Wassers vermittelst einer dickstrabligen, stark und conti- 
nuirlich wirkenden Druck- und Saugpumpe in den Mastdarm und 
den übrigen Darmkanal. Solche Mittel verdienen weïter angewendet 
zu werden. Ô 


In dem Falle, wo Erscheinungen einer vorangehenden oder con- 
sekutiven Entzündung der Gedärme vorhanden sind, muss man die- 
selben durch kleine Blutentziehungen, die man am Unterleibe machen 
lässt, durch Bäder, einfache oder mit Opium versetzte Kataplasmen, 
emollirende und schleimige Getränke, oder endlich durch innerlich 
gereichte leichte Narcotica zu bekämpfen suchen. 


Forke, Aug. F., Untersuchungen und Beobachtungen über den Ileus, die: 


Invagination und die croupartige Entzündung der Gedärme. Leipzig 
1843. 8. 


Rilliet, Mémoire sur l'invagination chez les enfants. Gaz. des Hôpit. 31. 
Janvier 1852. 


Rilliet, Ueber Invagination bei Kindern. Schweizer Zeitschrift. Heft IV; 
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 EILFTES KAPITEL. 
INTESTINALHAEMORRHAGIEN. 


Die Blutungen in den Digestionswegen kommen in der ersten 
Periode der Kindheiït sebr selten zur Beobachtung. Häufiger treten 
sie dagegen bei Neugebornen auf, als in den auf die Geburt direkt 
folgenden Monaten. Ihre ätiologischen Momente liegen ziemlich klar 
vor Augen, sind eigener Natur, leicht zu begreifen und zu gruppiren 
kurz von der Art, dass man sie zum Objekt einer Eintheilung wählt, 
die in nosographischer Beziehung nicht unwichtig ist, ! 


Aetiologie und Symptomatologie. 


Emige dieser Hämorrhagien hängen von einem besonderen Zu- 
stande der Oekonomie, einem allgemeinen Krankheiïtszustande ab 
dem Werlhof seinen Namen gegeben hat. Man kennt ihn überall 
unter der Benennung , Purpura haemorrhagica,“ und er ist die Folge 
einer tiefen Veränderung des Blutes. 


Andere Arten von Darmblutungen kommen sebr häufig zur 
Beobachtung, zeigen sich aber nur in den ersten 2-3 Wochen 
nach der Geburt, und stehen nach den besten Beobachtungen mit 
einer Art passiver Congestion nach den (tedärmen im Zusammen- 
hang, die aus der Compression, die das Kind während des Durch- 
trittes durch das Becken erfahren musste, zu resultiren scheint. 

Andere wiederum sind die Folge einer Invagination oder einer 
mehr oder weniger akuten oder chronischen Entzündung der Ge- 
därme. Diese Beobachtungen, wie ich sie jetzt anführe, sind meines 
Wissens die ersten, die den Einfluss dieser zuletzt erwähnten Ur- 
sache auf das Entstehen einer Darmhämorrhagie bei noch ziemlich 
jungen Kindern darzuthun versuchen. 

Erste Vartetüt. Bluthbrechen und blutige Stühle (Melaena, Mor- 
bus niger Hippocratis), die bisweilen bei Purpura haemorrhagica auf- 
treten, sind von Aichard bei einem Kinde von 2 Jahren, das an 
dieser Krankheïit danieder lag, beobachtet worden. 

Derselbe Beobachter fand gleicherweise die Melaena bei einem 
erst einige Stunden altem Mädchen. Dieses Kind entleerte nämlich 
schwarzes Blut mit dem Meconium, und wie es schien, hielten diese 
blutigen Stühle drei Wochen lang, täglich ein- bis zweimal, an. 
Nachher nahmen sie ein wenig ab, ohne dass sie jedoch vollständig 
zum Stillstand gebracht werden konnten, so dass das Kind, ent- 
kräftet und blutleer, am Ende der 7. Woche starb. 

Es hatte einen Prolapsus des Mastdarms, wie seine ältere 
Schwester von 9 Jahren, und zahlreiche Blutaustretungen unter der 
Haut, besonders an den Unterextremitäten, stellten die Natur ihrer 
Krankheït offen und klar heraus. 

Billard ‘) beobachtete ebenfalls zwei Fälle dieser Art, von denen 








1) Traité des maladies des enfants. p. 106. 
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der eine seines grossen Interesses wegen der Erwähnung nicht 
unwerth zu sein scheint,. | 


Observation. , Delarue, ein Mädchen, wurde am 27. März 1826 
in der Krippe des Findelhauses gefunden. Ein Billet, welches man 
am Arm fand, gab an, dass es erst 3 Tage alt war. Das Kind war 
stark und voluminüs, der Teint leicht ikterisch, die Respiration 
wenig im Gange, und sein Schreien kaum vernehmbar. Die unteren 
Extremitäten waren üdematüs angeschwollen, das Gresicht, der Rumpf, 
und Arme und Beine mit bläulichen, mehr oder weniger sich aus- 
breitenden Flecken bedeckt. Ihr Durchmesser varirte von der 
Grôsse eines sehr kleinen Punktes bis zu der einer Linse, Die 
ungleiche Anordnung, in welcher sie sich auf der Haut zerstreut 
fanden, und die gelblichen Zwischenräume, die die Oberfläche der 
Haut zwischen ihnen zeigte, verliehen dem Kürper ein geflecktes 
oder getigertes Aussehen. Das Kind verblieb zwei Tage lang im 
diesem Zustande der Schwiäche, nahm nur wenige Tropfen Milch zu 
sich, konnte kaum schreien, und respirirte nur wenig. Es starb am 
Abend des 29. Mürz. Die Sektion wurde am nächsten Tage 
gemacht. | 


Sektion. Digestionsorgane. Der Magen ist von einer sehr gros- 
sen Menge klebrigen und schwärzlichen Blutes erfüllt; seine imnere 
Oberfläche ist, wie die des Jejunum, mit sehr vielen Petechien be- 
setzt, die denen des Kürpers an seiner Oberfläche gleichen. Im 
Inneren des Tubus alimentarius findet man an verschiedenen Stellen 
Blutergiessungen, und die Schleimhaut desselben bietet dem Auge 
an den, diesen Ergüssen entsprechenden Stellen, ecchymotische 
Flecken, die denen im Magen ähnlich sind. Das Endstück des 
Tleum enthält ein noch schwärzeres und stärker difluirendes Blut. 
Der Dickdarm ist der Sitz einer stark ausgesprochenen folhkulären 
Eruption, enthält an seinem Ende eme beträchtliche Quantität Blut, 
und seine Wandungen sind verdickt und stark. 


Die Milz, ungeheuer voluminôs, ist in hohem Grade mit Blut 





angefüllt, und zeigt eine oblonge und nicht tief gehende Ruptur, 


an deren Oberfläche ein sehr solider Blutklumpen haftet. 


In der Bauchhôhle findet man etwas mehr als einen Lôffel Blut, | 
das sich wahrscheinlich in Folge der Milzruptur in sie ergossen hat. 


Cirkulations- und Respirationsorgane. Das Herz, sebr voluminôs, 


ist mit Blut angefüllt. Eine gelbliche Flüssigkeit ist im die eigentliche 
Substanz dieses Organes und ebenso in das es bedeckende serôse 
Blatt infitrirt. Die Oberfläche des letzteren ist mit Petechien besetzt, 
die sich in gleicher Weise auch auf die Pleuren ausbreiten. Die 
fôtalen Ocffnungen des Herzens sind noch offen, die Lungen ange- 
schoppt, und die Nieren sowie die Harnblase, mit sehr vielen Ec- 
chymosen besät. 

Das Gehirn ist Sitz einer starken Congestion. 

Im Zellgewebe der Extremitäten und der Bedeckungen des 
Abdomens findet man hie und da Ecchymosen von schon grüsserer 
Ausdehnung. Das Blut, durch das sie gebildet sind, ist in die Ma- 
schen dieses Gewebes infiltrirt und daselbst coagulirt. — 
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| Mein Freund Gubler hat mir eine Beobachtung mitgetheilt, die 
| der jetzt Gregebenen ähnlich ist. Sie betrifft -einen Knaben von 
einem Monate, welcher hinter einander von Sclerem, diskreten Blat- 
tern, und Purpura haemorrhagica befallen worden war , und endlich 
noch an einer Pneumonie starb. Mitten in diesen Zufillen erbrach 
er einen schwärzlichen Blutklumpen, und sein Bettchen war durch 
eine bräunliche Masse befleckt, die eingetrocknetem Blute glich. 
An einzelnen Stellen konnte man die Krusten derselben mit Leich- 
tigkeit abheben, die, wenn man sie im Wasser auflôste, demselben 
eme rôthliche Färbung gaben. Ausserdem war die Wäsche von 
flüssigem, durch den After entleertem Blute beschmutzt, und der 
pre Kôürper mit Purpuraflecken bedeckt, was wohl vollkommen 
ie Natur dieser Darmblutung zu enthüllen im Stande ist, : Das im 
Darmkanal sich vorfindende Blut war unter dem Einflusse der 
_unbekannten' Ursache, die auch die Hämorrhagien ins Zellgewebe 
und in die Haut herbeigeführt hatte, aus seinen Gefissen getreten. 


Zweite Varietät. Die Môglichkeit der Intestinalhämorrhagien im 
Augenblicke der Geburt selbst, oder doch wenigstens kurze Zeit 
nachher wurde zuerst von Fr. Hoffmann, Brebis ‘) und Zafaurie? 
aufgestellt, und später von Pillard®), Gendrin 1), Rahn-Escher”), 
Kivisch°), Barrier*), RillietS) und mehreren Anderen zum Gregen- 
stande eigner Untersuchungen gemacht. 


Billard beobachtete 25 Füälle von passiven Congestionen des 
Darmkanals ohne Erscheinungen einer Darmblutung bei Kindern, 
die einige Stunden oder wenige Tage nach der Geburt gestorben 
waren. Vollständiges Fehlen der Symptome von Seiten des Darm- 
kanals liess diesen Zustand unenthüllt. Fünfzehn dieser Kinder 
boten vollkommen äusserlich die Erscheinungen dar, die den apo- 
plektischen Zustand der Neugeborenen charakterisiren, und hatten 
nur Symptome einer Congestion nach Lungen und Herzen gezeigt. 


Intestinalhämorrhagien passiver Art in Folge dieser Congestion 
sah er nur in 15 Küällen: acht dieser Kinder waren 1—6 Tage alt, 
vier derselben 6—8, und die drei letzten 10-18 Tage. Unter die- 
ser Anzahl befanden sich 6 Knaben, die übrigen waren Mädchen. 

| Der bei weitem grüssere Theil zeichnete sich durch einen plethori- 
Schen Zustand der Gewebe und eine allgemeine Congestion nach 
den Bedeckungen aus. Einige derselben zeigten im Gegentheil eine 
| Blässe und Schwäche, wie sie nach einer reichlichen Blutung auf- 
| Zutreten pflegt. Bei allen waren die schon dickern Gefisse, ferner 
die Leber, Milz, Lungen und das Herz mit einer beträchtlichen Quan- 
| tität Blut überfüllt, und bei 9 derselben fand man die fôtalen Oeft- 
nungen entweder schon vollständig obliterirt, oder doch wenigstens 
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1) De vomitu et secessu cruento, ete. (Act. nat. eurios., vol. IV, 1837). 

| ?) Annales de la Société de Montpellier. 
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auf dem Punkte es zu werden, während sie bei den übrigen Kin- 
dern noch offen waren. Bei allen fand sich im Hirn- und Rücken- 
mark eine sehr starke Injektion der Meningen und der Nervenmasse, 
und bei allen enthielt endlich der Darmkanal Blut, das mehr oder 
weniger schon Veränderungen eingegangen war, vom Blassrothen ins 
Hochrothe, und selbst bis ins Schwarze überging, Exsudationen in 
breiter Ausdehnung auf dér Schleimhaut darstellte oder Klümpchen, 
und selbst Klumpen an verschiedenen Stellen des Darmkanals bildete. 


Billard bezieht sebr richtig diese blutigen Ausleerungen auf 
einen Zustand normaler Congestion nach dem Darme bei Neuge- 
bornen, wenn durch Zufall dieser Zustand durch ein Hinderniss 
gesteigert wird, das in der Cirkulation auftritt, ähnlich wie der apo- 
plektische Zustand eine Vergrüsserung der Leber, Milz und noch 
anderer Organe zur Folge hat. Nur irt sich, wie es mir scheint, 


Billard, wenn er diese Hämorrhagien als ein sehr beteutungsvolles : 


Accidens nimmt, das fast immer vom Tode begleitet würde, was 
gar nicht immer der Fall zu sein pflegt. Auch Rahn-Escher berichtet 
mehrere Fälle, in denen Grenesung eintrat. Einer derselben bietet 
besonders viel Interessantes, weil nämlich ein Kind, bei dem gleich- 
zeitig Erbrechen und reichliche Stuhlentleerungen sich einstellten, 
unter solch’ ungünstigen Bedingungen dennoch am vierzehnten Tage 
vollständig wieder hergestellt war. Was die von Aalliet verôfrent- 
lichten Fälle betrifft, so fühle ich mich verpflichtet, sie ihrer für 
die Wissenschaft so hohen Bedeutung wegen an dieser Stelle a 
zu lassen. Man wird auch in ihnen mehrere Besonderheiten finden, 
die einiger Aufmerksamkeiït sicherlich werth zu sein scheinen. illiet 
hat nur ein einziges Mal Intestinalhämorrhagien bei Neugebornen 
beobachtet, und zwar bei Zwillingen, die sehr krank waren, aber 
doch alle beide vollständig genasen. 

Nachstehende Beobachtung ist mit eignen Worten des Autors 
wiedergegeben. 

Erste Observation. ,Den 30. Januar 1846 wurde ich um 1 Uhr 
Nachmittags zu einem Kinde gerufen, das, wie man mir sagte, in 
sehr grosser Lebensgefahr schwebte. Ich vernahm die Aussagen 
der Wärterinn, die auch spüter Maunotr, der andre Arzt, bestätigte. 


Dieses Knäblein, am vorsergehenden Tage Morgens 4 Uhr ge 


boren, war ein Zwillingskind. Die Geburt war nicht schwer vor 
sich gegangen, wiewohl Maunoir die Zange hatte anlegen müssen: 
Die Placenten waren getrennt, und sehr viel Amniosflüssigkeit vor- 
handen gewesen. Dic Nabelschnur bot nichts Bemerkenswerthes 
dar, konnte auf dieselbe Art und in nämlicher Zeit, wie es gewühn- 
lich der Fall ist, unterbunden werden. Das Kind war reïf, nicht 
sehr dick, wohl proportionirt, lebhaft, schrie stark und war keines- 
wegs plethorisch. 

Alle Funktionen schienen in normaler Weise vor sich zu gehen. 
Das Meconium war einige Stunden nach der Geburt ganz leicht 
abgegangen, nachdem man dem Kinde einen halben Kaffelôffel Ricï- 
nusôl gereicht hatte. Darauf schlief es, und sog dann mit Begierde, 
kurz, nichts liess vermuthen, dass ein Unfall im Anzuge sei, als die 
Wärterin beim Wechseln der Windeln auf einmal bemerkte, dass ein 








Intestinalhämorrhagien. 603 


Theïl des Meconium mit Blut vermischt war. Zwei Stunden darauf 
entleerte das Kind dureh einen zweiten, sehr reichlichen Stuhl nichts, 


_als lauter Blut, das flüssig und zum Theil mit Klumpen vermengt 


> -—— 


war, und bekam in einer Nachmittagsstunde einen dritten Blutstuh], 
der stark roth gefärbt war. So standen die Verhältnisse , als ich 
gerufen wurde. 


Als ich nun das Kleine untersuchte, fand ich es todtenblass. 
Die Wartefrau sagte mir, dass es sich ausserordentlich verändert 
hätte. Sein Puls war unmerklich, Arm und Beine kalt; seine Au- 
gen gew6hnlich geschlossen, und ebenso der Mund. Es konnte und 
mochte nichts geniessen, doch war die Beweglichkeit, wie auch das 
Schreien, noch erhalten. Der Leib war geschmeïdig, nicht ange- 
schwollen; Druck auf ihn schien keinen Schmerz zu verursachen ; 
es litt weder an Erbrechen noch an Aufstossen. Der Mund, der 
mit Crewalt wegen zu fester Näüherung der Kinnbacken gewaltsam 
geôfinet werden musste, zeigte bei der Untersuchung keine patho- 
logische Veränderung ; auch waren keine Hirnerschemungen vorhan- 
den. Ich liess Compressen, die vorher in kalten Weinessig getaucht 
worden waren, auf den Leïb legen, während hingegen die Beine in 
warmen Flanell gewickelt wurden, und verordnete ferner zwei KIy- 
stire mit einer Solution von 12 Gran Extract. Ratanhiae. Als sie 
gesetzt wurden, entfloss eine sehr grosse Menge Blut. 


Vier Uhr Nachmittags befindet sich das Kind noch in demselben 
Zustande. Bei meinem Besuche, den ich gleichzeitig mit Maunoir 
machte, verordneten wir Compressen, die in eine starke Abkochung 
von Ratanhia (2 Unzen auf 1 Pfund Wasser) getaucht, auf den 
Unterleib zu appliziren, und liessen Klystire aus 12 Gran des Ex- 
traktes setzen. Auch diese werden, ähnlich wie die Vorigen, fast 
sogleich wieder entleert, und ebenfalls auch von einer schr starken 
Haemorrhagie, durch die sowohl flüssiges als auch geronnenes Blut 
sich entleert, begleitet. Abends um 6 Uhr hatte es zum sechsten Mal 
blutigen Stuhlgang. Man begnügte sich alsdann, nur Compressen 
aufzulegen. Der Puls ist ein wenig beschleunigt, zählt 120 Schläge 
im der Minute; das Kind bekommt ein leichtes Zittern der Hände 
und Oscillationen der Augen, indessen keine wirklichen Convulsionen. 
Der Leib ist nicht aufgetrieben. 

Von 10 Uhr Abends bis zum 31. Jan. Morgens reichte man 
ibm 8—10 Lôüffel kalte Milch, was ihm gut bekam. Um 8 Morgens 
nahm es die Brust, und fasste dabei die Brustwarze leicht und zu 


 Wiederholten Malen. Der Puls ist regelmässig und leicht fühlbar. 


Gegen Mittag stellen sich zwei, weniger reichliche und grünliche 
Stühle ein, die lauter gut verdaute Massen, und weder Blut noch Käse- 
Stoff enthalten. Um 1 Uhr bessert sich der Ausdruck des Gesichtes ; 
letzteres ist nicht mehr so blass, und der Puls, Jeicht fühlbar, zäblt 
104 Schlige. Das Kind saugt leicht und gierig. Das Zittern der 
Hiäinde und die Oscillationen der Augen sind verschwunden; nur die 
Abmagerung ist noch beträchtlich und die Haut sehr schlaff. 

Am 8. Februar bekommt es um acht Uhr Morgens zwei gelb- 
liche Stühle, und hatte während der Nacht zu wiederholten Malen, 
Je 2—3 Minuten lang, die Brust gehabt. Der Puls ist klein, aber 
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das Schreien energisch; die Bewegungen sehr lebhaft. Das Gesicht 
sieht leidend aus, und hat den für die Hämorrhagien charakteristi- 
schen, ins Gelbliche übergehenden, Teint. Der Leib bietet keine 
anderen Symptome, als eine Dämpfung von drei Finger Breite im 
linken Hypochondrium, ohne dass gerade die Milz vergrôssert wäre. 


Von diesem Tage an konnte man das Kind sicher für genesen 
erachten, und in der That wurde es auch am Leben erhalten. Das 
Kind gedieh reissend schnell, die Funktionen der Verdauung gingen 
normal von Statten, und nur die Blässe blieb auf eine längere Zeit 
bestehen. Als es 6 Wochen alt war, wurde es geïmpft, und obwohl 
die Haut dabei kaum mit der Lancette verletzt worden war, entfloss 
doch eine grosse Menge Blut. Für jetzt ist es im Zustande der 
blühendsten Gresundheit. 


Weder ein äusseres noch inneres, weder em hereditäres noch 
erworbenes, weder ein früher, noch gleichzeitig, noch endlich später 
als die Geburt auftretendes ursächliches Moment konnte aufgefun- 
den werden, das auf die Entstehung dieser Krankheït hätte Bezug 
haben kôünnen. — 


Zweite Observation. Das erste Kind befand sich noch in einem 
trostlosen Zustande, als man mich um 6 Uhr Abends in grôsster 
Eile zu dem anderen Kinde holte, welches Blut gebrochen und un- 
mittelbar danach mehrere flüssige Stühle gehabt hatte, die mit 


Weinbeermussfarbenen Klumpen vermengt waren, sich in den Win- 


deln fanden, und zwar in solcher Quantität, dass sie zwei Hände 
ausgefüllt haben wiürden. Ich liess Klystire aus Ratanhia setzen, 
alleim sie führten, wie beim ersten Kind, auch hier reichliche blu- 
tige Stühle herbei. Ebenso begnügte ich mich auch, auf den Leïb 
kalte Compressen aufzulegen, die vorher in ein Decoct der Ratanhia 
getaucht worden waren, und endlich auch hier Einwicklungen der 
Éxtremitäten mit Flanell zu machen, die mit einem warmen Aufguss 


eines Aromaticums durchtränkt waren. 


Die allgemeinen Erscheinungen sind dieselben, wie im vorher 
erzählten Falle: Blisse, Kälte, Kleinheit des Pulses, Zittern der 
Hände und des Rumpfes, Oscillationen der Augen, und endlich 
keine Anschwellung des Unterleibes. Die blutigen Stuhlentleerungen 
wiederholen sich zwar in der Nacht, nehmen aber an Reichlichkeït 
ab; Blut und Meconium sind unter einander gemischt. Um 1 Uhr 
steht es schlechter mit ihm, als mit dem Bruder. Der Puls ist weni- 
ger gesteigert (112), die Schlafsucht tritt markirter hervor, und es 


saugt weniger gut (nur früh hat es einige Lüffel Milch genossen)s. 


Es ist sehr abgemagert. 


1. Februar, 9 Uhr Morgens. Seit gestern um 1 Uhr noch zwei 
unbedeutende blutige Stiühle; der letzte zwischen b—6 Uhr Morgens. 
Es treten noch keine normalen Stühle auf; das Kind nimmt zu 
wiederholten Malen die Brust mit grosser Kraft, und besonders ist 
dies an diesem Morgen gerade während meiner Anwesenheit der 
Fall. Der Puls zählt 120 Schläge; Erhôhung der Hauttemperatur 
an allen Theïlen; nichts Besonderes in den anderen Funktionen: 
Während des Tages stellen sich gelbliche Entleerungen ein, was 
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auch am folgenden Tage noch Statt hat. ÆEs nimmt sehr oft und 
mit Gier die Brust. 


. Am 2. Februar zählt der Puls 104 Schlige in der Minute. Der 
kleine Patient hat schon ein besseres Aussehen gewonnen, das Ge- 
sicht ist nicht mehr so mager, und mässige Kürperwärme vorhanden. 


Genesung ist bei ihm ebenso schnell und vollständig, wie bei 
seinem Brüderchen, erfolgt.« — 


Diese doppelte Beobachtung steht einzig in ihrer Art da. Sie 
zwingt uns, zu den philosophischen Ideen einer medizinischen Epoche, 
die allerdings nicht mehr existirt, zurückzukehren. Sie erinnert uns 
ferner, dass es einen Augenblick gab, in dem man die Kraft des 
Organismus als Herrscherin über die Zufälle betrachtete , die ibn 
treffen, und dass man hier nicht ermangelt hätte, die Hämorrhagie 
beider Zwillinge auf ebendieselben Storungen zu bezichen, die sich 
im Prinzipe ïhrer ähnlichen, so natürlich bestimmten Entwicklung 
kund gäben. Man bhätte alsdann diese Beobachtung, wie es auch 
Rilliet selbst will, unter diejenigen gerechnet, in denen, wie man es 
früher schon bei Zwillingen gesehen haben will, eine Krankheiït, die 
das eine Kind befiel, in gleicher Weise auch beim anderen zur Ent- 
wicklung kam. Mag nun ARiliet hierüber seine Ansicht haben » Wie 
er will, so giebt es doch meiner Meinung nach — und ohne seiner 
Philosophie nahe treten zu wollen — noch eine andere, zwar ein 
wenig einfachere, doch in gleicher Weiïse plausible Art, solche Er- 
scheinungen zu erklären. Ich glaube nämlich, dass in solchen Füällen 
von Zwillingsschwangerschaft, die durch eine ziemlich schwere Ge- 
burt ausgeht, so dass sie nur mit Hilfe der Zange zu Ende geführt 
werden kann, aus dem gegenseitigen Missverhältnisse Stôrungen in 
der Cirkulation schon im Inneren des Uterus, ferner ein allgemeiner 
und langdauernder Druck in dem Augenblicke, als die Traktionen 
mit der Zange gemacht werden, resultiren, alles Umstände, die den 
schon gekannten gleichen, in welchen, wie Billard bereits gezeigt 
hat, eme passive Congestion nach dem Darm und ein Austritt des 
Blutes ins Innere dieses Eingeweides Statt findet. 


Dritte Vartetät. Ausser diesen eben angeführten, speziellen Um- 
Ständen, welche die Natur mancher Intestinalhämorrhagien bei kleinen 
Kindern erklären, giebt es noch andere, bis jetzt noch wenig bekannte, 
die zu demselben Resultate führen künnen. Obwobhl sie noch nicht 
in der ersten Altersperiode des Kindes sich auszeichnen y 80 ist ibr 
Einfluss in einer späteren Lebenszeit um nichts weniger positiv. 50 
Weiss man ja, dass die typhôsen, tuberkulôsen Geschwüre, die anato- 
mischen Veränderungen bei der Enteritis, die Durchbohrung einer 
kleinen Arterie durch einen Eingeweidewurm Intestinalhämorrhagien 
bedingen künnen, allein ich wiederhole es nochmals, das Dazwischen- 
kommen dieser verschiedenen Ursachen ist niemals bei einem Kinde 
der ersten Lebensperiode constatirt worden. Ich hatte Gelegenheit, 
diesen Einfluss dabei studiren zu künnen, als ich über die akute 
und chronische Entzündung des Darmes handelte. Vor der Hand 
Will ich diese Thatsachen in eine besondere Kategorie einreihen, bis 
. andere analoge Thatsachen ihre Existenz auf eine bestimmte Weise 
darthun werden. 
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Unsere erste Observation lässt uns nun in Erwägung ziehen: 


1) das Auftreten emer reichlichen Darmblutung, eines Abflusses 
von flüssigem Blute bei einem Kinde von vier Monaten; 

2) die Gegenwart einer akuten Darmentzündung als ursäch- 
liches Moment dieser Hämorrhagie; 

3) das Auftreten von Erbrechen schwarzer Massen in emem 
Alter, wo Brechen ohnedem so selten vorkommt, und endhch 

4) die Grenesung unter Umständen, die eigentlich wenig auf einen 
glücklichen Ausgang hoffen lassen. 

Es handelt sich also, um auf diese Punkte näher einzugehen, um 
ein kleines Mädchen von vier Monaten, das wohlgenährt, munter, gut 
entwickelt, und von einer Mutter gesäugt wurde, die sich schwanger 
glaubte und den unbekanten Modifikationen ihrer Milch die Zufälle 
zuschrieb, die ihr Kind bekam. 


Das kleine Mädchen hôrte nicht auf zu saugen, als es auf ein- 
mal unruhig wurde, sich umherwarf, und endlich grünliche, mit 
gelblichen Klumpen vermischte Massen durch den After entleerte. 


Am Ende des zweiten Tages der Krankheit verlor das Kind 
eine kleine Quantität reinen Blutes durch den Mastdarm. Die sehr 
häufig auftretenden Stühle beschmutzten jedes Mal das Bettchen in 
einer Ausdehnung von ungefähr 5 Quadrat-Centimeter. Bisweilen 
waren trübe und schleimige Massen unter dem Blute zu finden. 


Der sonst wenig schmerzhafte Leib war aufgetrieben, die Zunge 
weisslich belegt, und mit rothen hervortretenden Punkten besetzt ; kein 
Erbrèchen. Die fieberhafte Reaktion war fast Null, kurz das Aeussere 
des Kindes zeigte keinen sehr ernsten Erkrankungszustand an. 


Ich verordnete Reisschleimwasser, liess Kälte auf den Unterleib 
anwenden und ein beinahe kaltes Viertelklystir aus Stärkemehl setzen. 

Am folgenden Tage trat 3 Mal, indessen wenig reichliches, Er- 
brechen von schwärzlichen Massen ein, die gerade so aussahen, wie 
wenn Erde in fadenziehendem Schleim suspendirt ist. 

Am fünften Tage war das Gesicht abgemagert, die Züge ver- 
indert, die Haut glanzlos, matt und gelblich; die Augen lagen tief 
in ibren Hühlen und schauten unstät im Raume umher; die Lippen 


waren trocken und mit einem bräunlichen Ueberzuge bedeckt, der, 


Mund offen, die Zunge weiss und ein wenig trocken, die Haut kalt, 
und an dem schon etwas erhärtetem Zellgewebe adhärirend, kurz 
der ganze Kôrper war nahe daran, vollständig aufgelüst zu werden. 

Das Erbrechen schwärzlicher Massen liess nicht nach, und an 
der Stelle reinen Blutes entleerten sich schwärzliche Massen durch 
den After. 

Ich liess mit den kalten Ueberschlägen fortfahren und verord- 
nete ein Vesikator auf das Epigastrium. | 

Am 6. Tage traten selbst allgemeime Convulsionen zu dem. 
ohnehin schon so bedenklichen Zustande hinzu. Das Gesicht, die 
Gliedmaassen und der Rumpf des Kôrpers waren in steten convul- 
sivischen Bewegungen, in welche sich bisweilen ein kurzer Schrel 
mischte. Diese Convulsionen zeigten sich besonders in den Augen; 
den Fingern und Zehen. | 
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Die Respiration war unregelmässig, beinahe unmerkbar, und 
von Zeit zu Zeit von einer vollen und tiefen Inspiration begleitet, 
die die anderen, weniger vollständigen, gleichsam ersetzte. Der Puls 


zählte 120 Schlige. 


Es waren noch einige Brechanfälle und Bauchausleerungen von : 
schwärzlichen Massen aufgetreten. 

Ich liess ein zweites Vesikator über das erste setzen; ferner 
wurden auch die kalten Ueberschläge auf den Leib und die kalten 
Klystire fortgesetzt. 


_. Am 8. Tage waren die Convulsionen und Entleerungen schwärz- 
licher Massen durch den After verschwunden; kein Erbrechen mebr 
vorhanden; gelbliche Diarrhoe. 


Das Gesicht nahm ein besseres Aussehen an, und die Augen 
schienen wieder äusseren Eindrücken zu folgen. Die Hautwärme 
kehrte zurück; die äusseren Bedeckungen der Gliedmaassen fühlten 
sich beim Berühren nicht mehr so hart an, und der Puls zählte 
noch 112 Schläge in der Minute. 


Die folgenden Tage besserte sich der allgemeine Zustand immer 
mehr. Die Diarrhoe blieb aus, und am zwülften Tage schien mir 
die Genesung so sicher zu sein, dass ich den vollen Gebrauch 
der Nahrungsmittel wieder erlaubte. Man gab ihm zuerst reines 
Brodwasser zu trinken, später mit Milch vermischt, indem noch 
immer nebenbei Stärkemehl-Klystire und erweichende Ueberschläge 
auf den Leib gemacht wurden. Das Kind genass. 


Fassen wir Alles zusammen, so sehen wir, dass die Hämor- 
rhagie in Folge einer zweiïtägigen Diarrhoe, die mit Kolikschmerzen 
eimherging, auftritt. 


Innerhalb 48 Stunden verliert das Kind reines Blut durch den 
After. 5 


Nach Ablauf dieser Zeit steht die Hämorrhagie. Das im Darm- 
kanal zurückgebliebene Blut verwandelt sich unter dem Einfluss der 
Wärme und anderer chemischer Agentien des Darmes in eine 
schwarze Masse, in der man unter dem Mikroskop noch einzelne 
Blutkôrperchen wieder erkennen konnte. Ein Theil desselben ent- 
wich durch den Mund, der andere durch den After, und zwar 
mitten in einem allgemein sehr bedenklichen Zustande, der alle 
Hoffnung raubte, und dennoch auf eine sehr unerwartete Weise 
vorüberging. 

Der Ausgang dieser Hämorrhagie in Genesung ist von der 
hôchsten Bedeutung, mag man sie nun auf Rechnung der geringen 
anatomischen Veränderungen im Darmkanal setzen, oder sie den in 
Gebrauch gezogenen therapeutischen Agentien beimessen, das hat 
Wenig auf sich; nur das darf man nicht ausser Acht lassen, dass 
Heïlung erzielt wurde, und das Kind seitdem einer sehr guten Ge- 
sundheit sich erfreut. 

Die andere Observation betrifft ein kleines Mädchen von 9 Mo- 
naten, das, schon seit längerer Zeit kränklich, von einer einfachen 
chronischen Enteritis befallen wurde. In den drei letzten Tagen 
seines Lebens verlor dieses Kind durch den Stuhl schwärzliche 


! 
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Massen, die einer mit Eiweiss vermischten Erde glichen, und in 
denen man hie und da einige, von reinem Blut gebildete, Streifen 
erkennen konnte. Der Tod erfolgte unter Convulsionen. 

So sehen wir denn, dass es bei Neugebornen und Säuglingen 
mehrere Varietäten von Intestinalhämorrhagien giebt, die man m 
die verschiedensten Verbindungen bringen kann, sei es nun mit der 
zufällig krankhaften Constitution der Kinder, wie Purpura haemor- 
rhagica, oder sei es sonst eine [dee, die man sich über die Natur 
dieser Krankheit bilden will, oder seï es etwas Zufälliges, wie die 
Compression der Nabelschnur, oder des ganzen Kindes während des 
Durchtrittes durch die Beckenräume, oder sei es endlich ein Ulzera- 
tionsprozess bei akuter oder chronischer Enteritis, oder Invaginationen, 
Polypen des Rectums, oder endlich Fissuren des Afters, wie Trousseau 
es zu beobachten Gelegenheit hatte. 


Das aus den Gefässen herausgetretene Blut fliesst unglücklicher 
Weise nicht ganz aus dem Darm heraus, sondern kann sich in ihm 
verhalten und anhäufen, was die Lage des Kranken sehr gefährlich 
macht. Das beobachtet man sehr häufig bei den Darmblutflüssen 
der Neugeborenen, und ebenso ist auch der Tod, wiewohl jedoch 
nach Billard nicht immer, eine Folge dieser Zufälle. 


Das Blut gelangt auf verschiedenen Wegen aus dem Darm- 
kanal, entweder durch den After, durch den es meist mit den 


Stühlen abgeht, oder durch den Mund, durch den es im Folge von. 


Brechbewegungen getrieben wird. Obwohl dies nun selten ist, 80 
ist es doch beobachtet worden, und erklärt sich auf ganz natürliche 
Weise durch den Umstand, dass die Hämorrhagie entweder im Magen 
me wenigstens doch im oberen Theile des Darmkanales ihren 
Sitz hat. 


Das mit den Stühlen abgehende Blut behält seine rothe Farbe 
nicht; roth ist es noch, wenn es gerade aus den Gefässen heraus- 
tritt, oder vor nur kurzer Zeit ausgetreten ist; verdirbt und verändert 
sich aber, wenn es sich im Darme längere Zeit verhält. Es unter- 
liegt einem Anfange von Zersetzung , und ist, wenn es nur in ge- 
ringer Menge aus den obern Darmpartien kommt, schwarz geworden, 
und nur bisweilen wieder erkennbar. In den meisten Füllen ist es 
dagegen in eine schwarze Masse verwandelt, die einem mit Eiweiss 
vermengten Erdklumpen ähnlich erscheint, in welcher man unter 


dem Mikroskop einzelne veränderte Blutkôrperchen noch erkennen 


kann. 

Es môchte wohl sehr viele Schwierigkeiten darbieten, bei dem 
jetzigen Standpunkte der Wissenschaft, Mittel, um den Sitz eines 
Darmblutflusses ganz genau diagnostiziren zu künnen, anzugeben. 
Die Schwierigkeiten sind in diesem Punkte beim Kinde dieselben, 
wie beim Erwachsenen, und alle Versuche dieser Art, die man bis 
jetzt gemacht hat, um zu emem bestimmten Resultate zu gelangen, 
sind fruchtlos und unnütz geblieben. 

Die Hämorrhagien der Neugeborenen, die sich an einen passiven 
Congestionszustand des Darmes knüpfen, treten im Allgemeinen in 
schr” reichlichem Maasse auf. Das Blut geht aus dem Darmkanal 
in flüssigem Zustande ab und behält dabeï seine schwärzliche Farbes 
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Der Ausfluss ist dagegen geringer in denjenigen Füällen von Blut- 
flüssen, die ihren Grund in Purpura haemorrhagica haben. Beträcht- 
lich war er hingegen bei der Hämorrhagie, die wir mit einer akuten 
Enteritis zusammen auftreten sahen. Das Blut hatte in diesem 
Falle besondere Charaktere, die vielleicht dieser Varietät von Hämor- 
rhagie speziell zukommen mügen, was Jedoch nur weitere Beobach- 
tungen entscheiden künnen. Das Blut war rosenroth und hochroth, 
anstatt dass es schwarz sewesen wäre, wie in den vorhergehenden 
Varietäten; es durchtränkte in grosser Ausdehnung und Menge die 
Linnen. Der Umstand, dass mehrere Tage lang, nachdem der Blut- 
fluss schon aufgehôrt hatte, das Kind noch schwarze, aus halbver- 
dautem Blute bestehende Massen enüeerte, künnte glauben machen, 
als sei dieser Fall von Hämorrhagie in sehr starkem Maasse auf- 
getreten. 


Prognose. 


Die Grefahren, die aus solchen Hämorrhagien bei kleinen Kindern 
hervorgehen, sind leicht vorauszusehen, und um so mehr, wenn man 
die Natur ïhrer ätiologischen Momente noch ausser der Bedeutung 
der Zufälle in Rechnung bringt. Um 50 bedeutungsvoller ist die 
Krankheït, je weniger das Kind in seinem Alter vorgeschritten ist, 
Indessen ist Heïlung unter allen Verhältnissen môüglich, nur, wie 
wir schon angedeutet haben, sehr selten, weshalb man auch niemals 
zu viel Sorgfalt anwenden kann, um den Kranken zu crhalten. 


Behandlung. 


Die Indikationen für das therapeutische Verfahren beruhen auf 
der genauen Kenntniss der Natur der Ursachen, die den Blutfuss 
entstechen lassen. Jede Varietät derselben verlangt die Anwendung 
von Mitteln, die bei der einen speziell indizirt, bei der anderen aber 

erade entgegengesetzt sind. So ist die Bekhandlung des Darmblut- 
usses als Folge einer bestehenden Purpura haemorrhagica ganz und 
gar derjenigen entgegengesetzt, die bei einer, durch eine akute Ent- 
zündung "M durch Anwesenheit von Mastdarmpolypen bedingten, 
Intestinalhämorrhagie ihre Anwendung findet. Im ersten Falle sind 
Tonica indizirt, im zweiten dagegen ist es ein antiphlogistisches oder 
ein chirurgisches Mittel, zu. dem man seine Zuflucht nehmen muss. 
Ebenso verhält es sich betrefs jeder anderen Ursache, was für eine 
man auch vorbringen mag. 

Die Darmblutfüsse, die ihre ätiologischen Momente in Purpura 
haemorrhagica finden, müssen auf direktem Wege durch adstringi- 
rende und blutstillende Mittel bekämpft werden; indirekt durch all- 
gemein und tonisch auf den Organismus wirkende Medikamente, 
Z. B. durch ein Gemisch von Zuckerwasser mit Rothwein, Extr. 


. . . = . + a 20 
 Gentian, rubr. » durch einen antiskorbutischen Syrup, oder Syrup 


N 


| 
Le 





Inaë, in einer Dosis von 2 Esslôffel binnen 24 Stunden. Ferner 
empfehlt sich rohes Chinin, zu 4 Gran auf den Tag und mit 


Syrup. Sacchar. vermischt. 
Bouchut, Kinderkrankheiten. 39 
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Diejenigen Hämorrhagien, die durch eine im Augenblicke der 
Geburt bestehende passive Congestion des Darmes veranlasst wer- 
den, erfordern eine nur wenig davon abweichende Behandlung. Die 
schon erwähnten Haemostatica wird man zwar auch hier sogleich 
anwenden, wie im vorhergehenden Falle, die allgemeine Behand- 
lung dagegen abändern müssen. Wenn das Kind plethorisch ist, 
alle Gewebe von Blut strotzen, und endlich der Blutfluss im Augen- 
blicke der Greburt auftritt, so ist es rationell, che man die Ligatur 
anlegt, ein wenig Blut aus der Nabelschnur abfliessen zu lassen; 
in späterer Zeit, in welcher man es nicht mehr kann, muss man einen 
Blutegel an den Aïter setzen, oder ausnahmsweise zwei, wenn näm- 
lich der erstere nicht hinreichend wäre, um ableitend zu wirken, 
weil, wie bekannt, zwei Blutegel bei einem noch so kleinen Kinde, 
wenn sie viel Blut entziehen, einen nicht zu ersetzenden Schaden 
anrichten. Sobald das Kind kein äusseres Zeichen von Plethora an 
sich trägt, nnd nichts bei ihm einen apoplektischen Zustand andeu- 
tet, so muss man sich vor Blutentziehungen wohl hüten, wenn sie 
keine besseren Motive haben, da sie nichts Anders bewirken, als dass 
sie den, schon durch die Intestinalhämorrhagie bewirkten Grad von 
Schwäche noch mehr zu steigern vermügen, was um $0 natürlicher 
erscheinen muss, als ja stets ein Aderlass eimen gewissen Schwäche- 
grad im Organismus zurücklässt, in Folge dessen letzterer keiner 
Reaktion mehr fähig ist, woraus man aber durchaus nicht schliessen 
darf, dass die Krankheït gebrochen sei. 


Bei den Hämorrhagien bei akuter oder chronischer Enteritis darf 
man wobhl nicht an Blutegel denken, denn diese Entzündungen bilden 
fast immer adynamische Krankheïten. Zeigt sich nun die Hämor- 
rhagie in ihrem Verlaufe, s0 ist dies gewühnlich in einer schon vor- 
ge essie Periode, nämlich in der der Ulzerationen. Dann ist die 

chwäche schon so gross, dass man folgerecht Antphlogistica selten 
nur anwenden kann. Man greife dann zu Adstringentien, wie zu 
den Säuren, oder überhaupt zu solchen, die styptisch wirken, Medi- 
kamente, die auch in den anderen, schon beschriebenen Varietäten 
der Hämorrhagie ihre Anwendung finden. Ich meine die eigentlich 
sogenannten hämostatischen Mittel. 


Dazu kann man nun in den verschiedensten Arten der Darm- 
blutflüsse bei kleinen Kindern zuvürderst kaltes Wasser, entweder 
fusserlich auf den Leib, oder innerlich durch den Mund gereicht, 
oder endlich in mehrmals hintereinander wiederholten Klystiren an- 
wenden. Diese Letzteren diürfen nur aus 9__3 Esslôftel kalten Was- 
sers bestehen. Man kann ihre Wirkung verstärken, indem man z. B. 
A Gran Tannin, oder 10 Gran Extract. Ratanh., oder 10 Gran der 
Terra Catechu oder 1 Gran Argent. nitriceum zusetzt. Zu dem 
Zwecke muss man eine kleine gläserne Spritze nehmen, und desti- 
lirtes Wasser, um jede vorzeitige Zerseizung des Medikamentes zu 
vermeiden. : 4 


Das Extractum Ratanh., die Terra Catechu, das Tanninum purum, 
und Plumbum acetieum künnen auch innerlich gereicht werden, jedoch 
nur mit sehr grosser Vorsicht beziü lich des zarten Alters der Kim- 
der, und ohne dabeï die Natur der Ursache des Blutflusses aus 








: 
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Augen zu verlieren, die unter einzelnen Umstinden ihre Anwendung 
verbieten kann. Von ihrem Gebrauche muss man abstehen, sobald 
sich ein apoplektischer Zustand mit der Intestinalhämorrhagie ver- 
bindet; dagegen künnen sie fast bei jeder anderen Gelegenheits- 
ursache verordnet werden. Von dem Extr. Ratanh. , der Terra Cate- 
chu und dem Tanninum purum nimmt man 1 Gran auf 2 Unzen 
des Vehikels, vom Plumbum aceticum dagegen nur ‘/. Gran. 


Was die Mastdarmpolypen anlangt, so muss man sie mit Hilfe 


eines Klystires oder eines Purgans hervorzutreiben, oder mit einer 


LA 


Pincette oder Hacken zu fassen suchen, darauf eine Ligatur um ihren 
Stiel legen, und ihre Excision nach den Vorschriften der Chirurgie 
ausführen. 


Hoffmann, Fr., (resp. Jo. Cas. Hertio), Dissertat, de morbo nigro Hippo- 
kratis, Halae 1701. 4, 


Gasser, Theob, Matth., Dissert. de morbo nigro Hippokratis. Argent, 1761, 4. 
.Zachiroli, Matth, Della melena ossia morbo nero d'Ippocrate. Fermo 


1793. 8. 


ZWOELFTES KAPITEL. . 
UNTERLEIBSBRUECHE. 
Die Unterleibsbrüche sind bei N eugeborenen und Säuglingen 


zemlich häufig. Sie sind entweder angeboren oder erworben, und 
gehen entweder vom Nabel- oder dem Leistenringe aus. 


EL  Nabelbruch. Hernia umbilicalis. 
Angeborener Nabelbruch. Der angeborene Nabelbruch, Exom- 


phalus oder Omphalocele, charakterisirt sich durch die Gregenwart 
mes mehr oder weniger voluminüsen Sackes, der im Nabel liegt 


und eine oder mehrere Éingeweideschlingen enthält.  Manchmal stellt 
die an ihrer Basis erweiterte Nabelschnur diesen Sack dar, in wel- 
chem Falle man im Augenblicke der Geburt sehr aufmerksam sein 
muss, um die D dd'éue, welche die Hernie darstellt, nicht 
mit in die Ligatur zu fassen. In anderen Füällen ist die Geschwulst 
80 gross, dass man an eine Unterbindung der Nabelschnur an ihrer 
Basis gar nicht denken kann, und die Kinder scheinen einem 
sicheren Tode entgegen zu gehen. [ndessen ist dies nicht immer 
der Fall, denn Æeguin sah em Kind mit einem angeborenen, faust- 
grossen Exomphalus davonkommen. Die Geschwulst war reponibel, 
und von den durchscheinenden Hüllen der Basis der Nabelschnur 
umschlossen. Nach der Reposition der Eingeweide konnte man die 
Ränder der N abelüffnung genau befühlen, und das Kind befand sich 
besser und hürte auf zu schreien. 

In den ersten Tagen nach der Geburt nahm es nur wenig 


Nabrung; darauf hatte es einige Auslecrungen von Meconium. 
39* 
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Die Geschwulst, die mit einem Stück Wachstaffent, mit OI. 
amygdal. dule. befeuchtet, bedeckt war, nahm an Umfang zu, less 
sich nicht mehr reponiren, und ihre Wandungen boten alle Erschei- 
nungen einer wenigstens lokalen Peritonitis dar. Diese Entzün- 
dung nahm zu; das Kind wurde immer schwächer, und kam um 50 
mehr herunter, als es zugleich von einer colliquativen Diarrhoe er- 
griffen war. 

Am 11. Tage hielt der Durchfall an, das Kind ward ruhiger, 
die Geschwulst fiel zusammen, ein Theïl von 1br war brandig, und 
der andere ging in Eiterung über. Am 21. Tage endlich war keme 
Geschwulst mehr zu sehen, die den Nabel überschritten hätte. Das 
Kind nahm wieder an Kräüften und an Kôrperumfang zu, und mach 
50 Tagen hatte die Wunde'am Nabel, statt einer rundlichen, eine 
längliche Form von 1 Zoll Länge und 6 Linien Breite, und alle 
Funktionen gingen bei dem Kinde im einer befriedigenden Weise 
vor sich. 


Erworbener Nabelbruch. Den erworbenen Nabelbruch beobachtet 
man kürzere oder längere Zeit nach der Geburt bei Kindern, die 
viel schreien. Die Hautnarbe des Nabels entfernt sich von der Narbe 
der tieferen Theile, und bildet dadurch eine kleine Oeffnung oder 
Ausbauchung, wodurch die Eingeweide beim Schreien und bei An- 
strengungen heraustreten. Diese Hernie ist vollkommen reponibel, 
von der Haut bedeckt und hat das Volumen einer kleinen Hasel- 
nuss; sie vergrôssert sich aber manchmal um 2 Centimeter. Drückt 
man mit dem Finger darauf, so dringt dieser leicht in die Nabel- 
ôffnung ein. 


Prognose. 


Die Hernia umbilicalis acquisita zieht wenig Unannehmlichkeïiten 
nach sich, und macht den Kindern keine Schmerzen. Nur für die 
spätere Zeit erregt sie Besorgniss, weil sie fortbestehen, oder sich 
vergrüssern und später die Zufälle der Einklemmung verursachen 
kann, was indessen bei dieser Art von Hernien sehr selten vorkümmt. 


Behandlung. 


Man muss nun die Kinder mit Nabelbrüchen zu heïlen suchen, | 
um so mehr, als es im Allgemeinen etwas ganz Leichtes ist. Ist . 
der Bruch angeboren und von geringem Umfange, s0 muss man bei 
der Unterbindung der Nabelschnur die im Bruchsacke befindlichen 
Eingeweideschlingen gurückdrängen, und nach dem Abfallen der 
Nabelschnur auf den Nabel einen Druck ausüben, vermittelst emer 
kleinen Pelotte, die man durch Heftpflaster festhält. 


Der erworbene Nabelbruch heilt stets durch Compression, die 
man vermittelst graduirter Compressen ausübt, welche man durch 
eine um den Leib laufende Binde festhält, oder durch einen, in einem 
Tuche befestigten Knäuel, Feuerschwamm oder durch eine zapfen: 
f‘rmige, mit Kleie gefüllte Pelotte, von der Dicke einer Haselnuss, 


welche durch einen Heftpflasterstreifen an der Stelle festgehalten 


h 
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wird, oder endlich durch eine elastische Binde von gewühnlichem 
oder gewebten Caoutchouk, die eine der Hernie entsprechende Er- 
habenheït hat. Die Bänder mit Stahlfedern verursachen Schmerz, 
und erfüllen niemals die Indikationen s0 gut, wie die eben erwähn- 
ten Apparate, so dass man sie vollkommen aus der Kinderpraxis 
verbannen muss. 


Wenn diese Compression gut und gehôürige Zeit hindurch aus- 
geübt wird, so befestigt sich unter dem Einflusse des Wachsthumes und 
der Massenzunahme der Kinder das Zellgewebe der Bauchwandungen 
an den Nabel, und es bilden sich daselbst Adhärenzen. Der Bruchsack 
verschwindet, und eine Vertiefung der Haut tritt an die Stelle der 
Nabelgeschwulst. 


IL. Leïistenbruch. Hernia inguinalis. 


Die Hernia inguinalis ist unendlich seltener, als der Nabelbruch. 
Fast immer ist sie angeboren, und zeigt sich gewühnlich bei Kin- 
dern männlichen Greschlechts. Doch hat Billard einen Fall bei 
emem Mädchen beobachtet, allein es war eine Hernia congenita ovarii. 


Wir lassen den Fall hier folgen : 


Observation. ,,Josephine Romer, 11 Tage alt, kam am 12. Sep- 
tember in das Krankenhaus. Sie ist kräftig und anscheinend von 
guter Constitution. Der Bauch ist leicht gespannt; in der linken 
Leistengegend findet sich eine rundliche Geschwulst von der Grüsse 
einer starken Haselnuss, die beim Befühlen etwas hart, und durch 
die Taxis nicht in die Bauchhühle zurückzubringen ist. Durch Druck 

« wurde sie weder kleiner, noch vergrüsserte sie sich beim Schreien 
des Kindes. Sie hatte eine schiefe Richtung gegen die grosse Scham- 
lippe derselben Seite, ohne sie jedoch ganz zu erreichen. In. Anbe- 
tracht der Lage dieser Geschwulst konnte man zu glauben ver- 
sucht werden, dass sie durch eine angeborene Inguinalhernie gebildet 
würde; das Creschlecht des Kindes hielt indessen Billard von dieser 
Annahme zurück. Er suspendirte sein Urtheil, und als das Kind 
26 Tage nachher an Pneumonie gestorben war, war er in den Stand 
gesetzt, das Wesen und die Ursache der Geschwulst anatomisch zu 
untersuchen. 


Sektion. Der Cadaver befand sich in einem Zustande von hal- 
bem Marasmus. Es zeigte sich eine sehr deutliche Injektion des 
Darmkanales, eine Entzündung der Follikel des Dickdarmes und 
eine sehr ausgesprochene Hepatisation der rechten Lunge in ihrem 
unteren Lappen und an ihrem hinteren Rande. 


Die Bruchgeschwulst war durch das /nke Ovarium gebildet, 
das durch den Canalis und den Annulus inquinalis herabgestiegen war, 
welche viel weiter waren, als sie bei kleinen Mädchen zu sein pflegen. 
Der Uterus war in Folge des Zuges vom runden Mutterbande und 
dem Ovarium, das die Hernie darstellte, aus seiner natürlichen Lage 
gewichen und gegen die linke Seite der Blase geneigt. Die linke 

 Niere, anstatt sich in derselben Hühe wie die der entgegengesetzten 
. Seite zu finden, war nach unten gezogen, durch das sie umhüllende 
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Zellgewebe und durch eime Bauchfellfalte, die mit der Oeffnung des 
Qackes verwachsen war. Die Arteria und Vena renalis hatten die- 
sem Zuge gleichfalls nachgegeben, sich verlängert und zugleich ver- 
engt. ÆEndlich lagen das Ovarium und das weite Ende der Mutter- 
trompete, etwas gerôthet und angeschwollen, frei im Grunde des 
Sackes, der durch eine Verlängerung des Bauchfelles von der Bauch- 
hôühle her gebildet war und mit dieser communizirte. Es fand sich 
durchaus keine Darmwindung an die benachbarten Theile befestigt, 
und das Ovarium der entgegengesetzten Seite war in semer natür- 
lichen Lage. 


Bei sorgfältiger Untersuchung des runden Mutterbandes auf 
derjenigen Seite, wo die Hernie war, fand ich es viel kürzer, als 
das der anderen Seite, und beobachtete, dass es in der Dicke der 
grossen Schamlippe mit einer aponeurotischen Ausbreitung endigte, 
onstatt sich dort in zerstreute Faserbündel zu verlieren, wie man 
es gewühnlich beobachtet. Es hatte daher den Anschein, dass dieses 
Ligament, kürzer und straffer an die grosse Schamlippe befestigt, 
als man sonst zu finden pflegt, von vornherem die Lageverän- 
derung der Gebärmutter bewirkt und in der Folge das Gratin 
durch den Leistenring gezogen hätte. Diese abnorme Adhärenz 
war demnach die Ursache, dass alle Theiïle auf der limken Seite des 
Abdomens, die einer Ausdehnung und Lageveränderung fähig und 
durch Continuität oder Contiguität mit den im Bruche befindlichen 
Partien in Verbindung waren, gleichfals nach der Seite der Hernie 
mit gezerrt wurden, weil sie sich nicht von einander trennen 
konnten, aber auch nicht im Stand waren, der während der Ent- 
wicklung des Kindes im Uterus vor sich gehenden Erweiterung des 
Abdomens zu folgen. — 


Abgesehen von diesem Falle von Hernia inguinalis ovarü, kennt 
man keinen andern von einem angeborenen Leistenbruch bei neu- 
geborenen Mädchen, der vom Darm gebildet wäre. 


Simmtliche beobachtete man bei Knaben. Sie sind hier das Re- 
sultat der Wanderung des Hodens, welcher sich aus der Bauchhôhle 
in die Tunica vaginalis begiebt und das Bauchfell vor sich her- 
schiebt. In der Regel schliesst sich die vom Peritonaeum gebildete 
Scheide im inneren Leistenringe und hebt dadurch jede Communika- 
tion zwischen dem Hoden und der Bauchhühle auf. Findet jedoch 
diese Verschliessung nicht Statt, so entsteht daraus ein mit der 
Bauchhôhle communizirender Sack, in den sich Netz, Dürme oder 
Flüssigkeit senken kônnen. Dies ist der Mechanismus bei der Ent:- 
stehung der Leistenbrüche von neugeborenen Kindern. 


Aetiologie. 


Dieser Bruch findet sich nicht immer schon im Augenblicke der 
Geburt, sondern kann sich auch erst nach einigen Tagen entwickeln, 
lediglich in Folge von Schreien oder sonstigen Anstrengungen des Kin- 
des. In diesem Falle besteht noch die schon besprochene anatomische 
Disposition, und begünstigt das Hervortreten der Eingeweide. Es 
giebt sogar seltene Fälle, wo, ohne Hernie, kurz nach der Geburt 
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sich diese Communikation zwischen dem Abdomen und der Tunica 
vaginalis vorfand. 


Astley Cooper hat 2 noch merkwürdigere Fälle beobachtet, wo, 
nach dem Verschliessen der Tunica vaginalis im Leistenringe, die 
Eingeweide gegen die Narbe angedrängt und sie in den Hodensack 
hinemgeschoben hatten, indem sie sich einen künstlichen Sack bil 
deten. Aber dies kann nur einige Zeit nach der Geburt vorkom- 
men. Âunt hat eine solche Hernie bei einem Kinde von 20 T'agen 
operirt, und Lawrence bei einem anderen von 14 Tagen. Diese 
Fille gehôüren zu den erworbenen Leistenbriüchen. 


Diagnose. 


Man muss sich in Acht nehmen, um sich über den Austritt 
des Hodens nicht täuschen zu lassen, und Leistengeschwülste nicht 
zu verwechseln, je nachdem sie vom Hoden odér von wirklichen 
Leistenbrüchen herrühren. Dies kommt oft genug vor, und ich 
habe mebrmals Bruchbänder entfernt, welche man auf Hoden appli- 
zirt hatte, die sich noch innerhalb des Leïstenrings befanden und 
als Leistenbrüche angesehen worden waren. Man weiss, dass der 
Hoden im Augenblicke der Geburt sich nicht immer schon im Scro- 
tum befindet, und dass er oft erst in lingerer oder kürzerer Zeit 
nachher herabsteigt. Demzufolge ist es nicht môglich, eine Hernie 
zu erkennen, s0 lange dieses Organ nicht den ihm bestimmten Platz 
eingenommen hat. Scheint der Hoden schon herabgestiegen zu sein, 
so muss man auf seiner Hut sein, um eine Eingeweideschlinge nicht 
für den Hoden zu halten und umgekehrt. Pott war nahe daran, 
dadurch einen Irrthum zu begehen, denn er sah bei ganz kleinen 
Kindern einen Theil des Netzes oder Darmes in das Scrotum zu 
emer Zeit heruntergesunken, in welcher der Hode sich noch inner- 
halb des Leistenringes und sogar noch in der Bauchhühle befand. 


Prognose. 


Der angeborre Leïistenbruch ist bedenklicher als der Nabel- 
bruch. Er ist schmerzhafter und veranlasst den Kindern oft Kolik- 
zufälle. Man hat viel Mühe, ibn zu bewältigen, und seine Heiïlung 
ist sehr schwierig; doch veranlasst er nur hôchst selten schwere 
Zufälle. | | 

Der erworbene Leistenbruch, früher oder später nach der Ge- 
burt entstanden, ist dagegen sehr gefährlich, und kann gerade wie 
beim Erwachsenen Einklemmung bewirken, und dadurch Erbrechen, 
Stuhlverstopfung, Peritonitis und Tod. Oder er zieht eine sehr 
schwere Operation mit ihren Folgen nach sich, nämlich die des ein- 
geklemmten Bruches. 


Behandlung. 


Die Behandlung der Leistenbrüche bei Kindern, seien sie an- 
pre oder erworben, besteht in einer methodisch ausgeübten 
ompression. 
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Man hat den Darm zu reponiren und ihn durch Bandagen zu- 
rückzuhalten, die einen leichten Druck ausiüben. Mit diesen muss 
man oft wechseln, um sie stets trocken zu halten, und Exkoriatio- 
nen der Haut zu vermeiden. Man muss wenigstens 3 Bandagen 
vorräthig haben, denn um sie liegen lassen zu künnen, ist em vor- 
gerückteres Alter des Patienten nôüthig. Man muss sie erneuern, 80 
oft das Wachsthum und die Massenzunahme des Kindes es verlan- 
gen. HÆEndlich muss man bei dem jedesmaligen Anlegen der Ban- 
dage darauf Acht geben, dass man den Hoden entfernt und alle 
Flüssigkeit in die Bauchhôühle zurückbringt, die sich im Scrotum 
finden kônnte. 


Was die Einklemmung der Brüche anlangt, so behauptet 
Lawrence, dass derartige Fälle meist nur Kinder beträfen, die erst 
einige Monate alt wären, und dass sie zwischen dem 5. und 10. 
Lebensjahre der Erfahrung gemäss sehr selten vorkämen. Aus sei- 
nen beobachteten Füällen stellt er nun folgende Behauptungen auf: 

1) dass die Operation des eingeklemmten Bruches bei ganz 
kleinen Kindern meist mit Erfolg vorgenommen werden kôünne, und 

2) dass es nicht nôthig se, all zu lange zuzuwarten, und sich 
mit anderen Versuchen aufzuhalten. 

Auch er findet die Bruchbänder bei kleimen Kindern eher 
nachtheilig, als vortheilhaft, und empfiehlt hôchstens elastische 
Pelotten, welche nachgeben, sobald das Kind schreit. 


Sollte sich die Haut über der Hernie entzünden, so müssen 
Emollientia, Kataplasmen und Bäder angewendet werden, 
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ZEHNTES BUCH 


KRANKHEITEN DES ANUS UND RECTUM. 


ERSTES KAPITEL, 
BILDUNGSFEHLER DES AFTERS UND MASTDARMES. 


Die Bildungsfehler des Afters und des Mastdarmes sind nicht 
uninteressant in Beziehung auf die Entwicklungsgeschichte, liegen 
aber zum grossen Theïil ausser dem Bereiche der Chirurgie. 

Sie scheiden sich in folgende Formen: 

1) angeborne Verengerung: 

2) einfache Imperforation ; 

3) Imperforation, mit accidentellem nach Aussen geüffneten 

*  Kanal, oder mit abnormen Oeffnungen; 

4) totaler oder partieller Mangel des Mastdarmes. 


Die Bildungsfehler, die sich neben complizirteren Anomalien 
fnden, bilden eine Krankheïtsgruppe, welche durchaus jenseits der 
Grenzen der chirurgischen Kunsthilfe liegen. Ich werde mich darauf 
beschränken, ihre Existenz anzugeben, und die Geschichte der Bil- 
dungsfehler des Afters und des Mastdarmes zu entwickeln, deren Hei- 
lung der Arzt versuchen kann. Ausserdem werde ich einige Zeilen 
den Ursachen widmen, unter deren Eïinfluss die Bildungsfehler des 
Afters und des Mastdarmes zu Stande kommen. 


Aetiologie. 


Was die ursächlichen Momente betrifft, welche die Bildungs- 
fehler des Afters und des Mastdarmes veranlassen kônnen, so ver- 
mag man einen Einfluss des Geschlechtes und der Erblichkeït bei der 
Entstehung dieser Difformitäten nicht zu beobachten. Sie sind ver- 
schieden je nach der Natur des betreffenden Bildungsfehlers selbst. 
Von diesem Cresichtspunkte aus muss man nun auch Letztere im 
2 Klassen eintheilen: 

1) angeborene Fehler durch Verschliessung oder Obliter ation ; 

2) Anomalien durch membranüse Verschliessung mit -oder ohne 
abnorme Communikationen. | 

Nur die angeborenen Verengerungen gehôüren in die erste Ka- 

tegorie. Bald ist die Verengerung bloss auf den After beschränkt, 

bald erstreckt sie sich hüher hinauf, und das Lumen des Kanales ver- 

schwindet vollkommen , oder letzterer geht eme Umwandlung In 

fibrüses oder Zellgewebe ein, und in einem hôheren Grade verschwin- 

det er ganz. Die Ursache dieses angeborenen chlers liegt, wie 

J, Guérin gezeigt hat, im der Muskelzusammenziehung. 


- 
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Die Anomalien mit membranôser Verschliessung bilden die erste 
Reïhe in der zweïiten Gruppe. Der After und der Mastdarm, in 
einer gewissen Periode des embryonalen Lebens von einander ge- 
trennt, gehen, der erste aus dem serüsen, der zweite aus dem Schleim- 
blatte hervor. Sie wachsen einander entgegen, ihre Enden stossen 
zusammen, und der gemeinschaftliche Kanal ist fertig, wenn die sie 
trennende Scheidewand resorbirt ist. Ist nun die Entwicklung bei- 
der Theile zwar vollständig, aber die Vereinigung der 2 Blätter ge- 
hindert, so begreift man leicht, dass an der Stelle eines normalen 
Rectums sich ein After ohne Mastdarm, oder ein Mastdarm ohne 
After bilden wird; besteht die Scheidewand fort, so ist das Rectum 
imperforirt. 

Während des embryonalen Lebens communiziren Mastdarm und 
Blase; die Harn- und Geschlechtswege miünden in eine gemeinschaft- 
liche Cloake. Nehmen wir nun an, dass die Scheidewand, die einer- 
seits die Bildung eines besonderen Kanales für die Exkretion des. 
Harns und für den Austritt der Fäkalmaterien, und andererseits 
die Bildung eines Greschlechtsweges bewirken soll,*nehmen wir an, 
sage ich, dass diese Scheidewand unvollständig sei, so werden wir 
eine Imperforation haben, mit einem abnormen, aussen offenen und 
innen blinden Kanal, oder mit einer in die Blase oder die Vagina 
mündenden Oeffnung. So erklärt die Bildungshemmung vollständig 
die angeborenen Fehler, die sich durch einfache Imperforationen, 
oder neben diesen durch abnorme Communikationen aussprechen. 


I. Verengerungen des Afters. 


Die Verengerungen des Afters und Mastdarmes charakterisiren sich 
durch eine Verengerung der Oeffnung des Afters und des Mastdarmes. 
Der Anus und das Rectum künnen alle Grade von Verengerung 
darbieten, von dem Grade an, wo man in die Oeffnung kaum eme 
Nadelspitze einfihren kann, wie in dem Falle, den Scultetus erzählt, 
bis zu einer Oeffnung, die noch den Austritt des Meconium ge- 
stattet. Aber die Entleerung des Kothes kann nur mit der grôss- 
ten Schwicrigkeit vor sich gehen, wie in den Füllen, die Boyer be- 
schrieben hat. In der Mehrzahl der Fälle erstreckt sich die ange- 
borene Verengerung nicht über den After himauf. Die Verengerungen 
bestehen bald in einer einfachen Verminderung der Durchmesser 
der Anusôffnung oder der Mastdarmhühle, bald darin, dass verschie- 
dene Falten in den Mastdarm hinein vorspringen, welche nach dem 
Grade ihrer Entwicklung für den letzten Theil des Dickdarms ein 
Funktionshinderniss abgeben künnen. 

Die Symptome der angeborenen Verengerung sind der Mangel 
oder die geringe Menge des Meconium in den Windeln des Kindes, 
die allmählig zunchmende und schmerzhafte Auftreibung des Ab- 
domens und ferner das Erbrechen. Am Meisten sichert die Diagnose 
die direkte Besichtigung des Afters. 


Behandlung. 


Bei Neugeborenen mit Verengerung des Afters und Mastdarmes 
muss der Arzt unverzüglich einschreiten. Ist die Verengerung sebr 
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unbedeutend, so giebt man dem Mastdarm seine normale Weite, 
indem man in seine Hühle eine Bougie oder ein kleines Stück Press- 
schwamm einführt. Bei beträchtlicher Verengerung, und wenn die 
Darmerseheinungen dem Leben des Kindes Gefahr drohen , ver- 
grüssert man die Ocffnung mit dem Bistouri, welches man auf der 
Hohlsonde einführt, wobei man den After entweder auf einer oder 
auf beiden Seiten einschneiïdet, je nach dem Grade der Verenge- 
rung. Sowie die Incision gemacht ist, entleert sich das Meconium 
und die Retentionserscheinungen hüren auf. Um die V erwachsung 
der Schnittränder zu verhüten, führt man eine mit Cerat bestrichene 
Mesche ein, deren Volumen man allmählig vergrüssert, und die man 
nach jeder Stuhlentleerung des Kindes erneuert. Mit dem Gebrauch 
der Mesche oder einer Rôühre von Caoutchouk muss man mehrere 
Monate fortfahren. ; 


MH. Einfache Imperforationen des Afters und Mastdarmes. 


Die einfachen Imperforationen des Afters und Mastdarmes ent- 
stchen durch eine Verschliessung im Niveau der Endôüffnung des 
Rectums. Sie kônnen durch die Haut bewirkt werden , und dann 
verlängert sich die Raphe des Dammes über die Haut, welche 
die After6finung verschliesst. Ueber dieser Membran endigt das 
Rectum blind. So verhält es sich in dem von Saviard mitgetheïlten 


Falle. 


. Der After kann über dem Sphinkter durch die Schleimhaut 
verschlossen sein, wie J. ZL. Petit einen Fall erzählt hat. 


J. L. Petit wies eine andere Form der Imperforatio ani nach, 
die folgendermaassen charakterisirt ist. Der contrahirte Sphinkter 
ist mit dem unteren Ende des Mastdarmes verschmolzen, und der 
After ist durch einen ziemlich dicken, resistenten Theil ersetzt, an 
dessen Mitte das gewühnlich flaschenfôrmig erweiterte Rectum be- 
festigt ist. Endlich hat Voi/emier *) ein Kind gesehen, bei welchem 
der Darmkanal durch Scheidewände in 4 getrennte Theile zerfel, 
deren einer nur Meconium und Gas enthielt, während die anderen 
dicken Schleim einschlossen. 


Von welcher Natur aber immer die Imperforatio ani sein mag, 
so häufen sich, wenn die Fäkalmaterien sich nicht durch eine ab- 
norme Oeffnung entleeren kônnen, diese Stoffe im Darme an, dehnen 
ibn aus und erzeugen tüdtliche Zufälle, wenn man dem Neugebo- 
renen nicht schleunige Hilfe bringt. 


Die Symptome, welche die einfachen Imperforationen des Afters 
und Mastdarmes charakterisiren, sind Mangel des Meconium in den 
Windeln des Kindes, Aufgetriebenheit und Empfindlichkeit des Bau- 
ches, Unruhe und Schreien, Brechreiz, auf welchen bald Aufstossen 
und gelbes oder grünes Erbrechen folgt. Das Gesicht ist gerüthet, 
die Augen springen hervor, und die grossen Halsvenen strotzen. 
Es entstehen Singultus und convulsivische Bewegungen. Wird man 








1) Gazette des hôpitaux. 1846. 
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zu einem Kinde mit solchen Symptomen gerufen, so wird der Chi- 
rurg aufmerksam den Anus untersuchen und leicht die Imperforation 
und das Wesen dieses Bildungsfehlers erkennen, an der Gregenwart 
einer vorgetriebenen, bläulichen Haut, die beim Druck ein Gefühl 
von Fluktuation giebt. 


Behandlung. 


. Bei Kindern mit einfacher Imperforation ist das Verhalten des 
Chirurgen leicht anzugeben. Er macht mit dem Bistouri an der 
Stelle, wo sich die Afterüffnung finden sollte, eine einfache Incision, 
und zwar oberflächlich, wenn die Imperforation nur von der Haut 
oder Schleimhaut bewirkt wird, tief, wenn sie durch fleischig-zellige 
Schichten verursacht ist. Man künnte auch, wie Bowisson in Mont. 
pellier (thèse de concours 1851) gethan hat, einen Kreuzschnitt 
machen. Der Chirurg weiss, dass mit der Entleerung des Meconium 
das Hinderniss der Defäkation gehoben ist. Nach der Operation 
lisst man dem Kinde ein Lavement geben, und verbindet die folgen- 
den Tage die Wunde mit einer Mesche, die mit Cerat bestrichen 
ist. , Malgaigne empfiehlt, um die auf Mastdarmobliteration, in emiger 
Hôühe über dem After, folgende Verengerung zu verhüten, folgendes 
Verfahren. Man bringt nämlich den kleinen Finger m den Anus, 
bis man die verschliessende Membran fühlt, und spaltet dann den 
Anus mit dem Bistouri nach vorn. Hierauf drängt das Kind von 
selbst, und man sieht bei jeder solchen Anstregung die Membran 
vom Rectum her bis zum Niveau der Haut sich hervorwülben. Man 
fasst nun jene mit einer Hakenpincette, spaltet sie durch emen 
Kreuzschnitt und trägt die beiden hinteren Lappen ab. Dann ent- 
leert man das Rectum von dem darin enthaltenen Meconium. Was 
die vorderen Lappen betrifft, so trägt man an ihrer dem Anus zu- 
gewandten Seite die Schleïmhaut ab, zieht sie bis zum Niveau des 
Hautschnittes herbei und befestigt sie dort durch einige Knopfnähte. 

Operirt man frühzeitig bei einfacher Imperforation des Afters 
oder Mastdarmes, so erhält man in der grossen Mehrzahl der Fälle 
einen günstigen Erfolg. Dennoch muss der Arzt auf einige Zufälle 
gefasst sein, die bei dieser Operation eintreten künnen, nämlich eine 
Blutung mit Thrombusbildung (?) in den Wänden des Mastdarmes, ein 
Meconium-Abscess, und eine Striktur an der Stelle der Incision. 


IT. Imperforation des Afters und Mastdarmes, mit abnormer 
Communikation dieses Eingeweides. 


Ich theile diese Imperforationen in 5 Arten: 

1) Imperforationen mit Oeffnung des Rectums auf der Ober- 
fiche der äusseren Haut; 

2) Imperforationen mit Oeffnung des Rectums in die Blase oder 
die Urethra (bei beiden Geschlechtern); und éndlich 

3) Imperforationen mit Oeffnung des Rectums in den Uterus und 
die Vagina. 
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1) Imperforationen mit Oeffnung des Rectums auf der Oberfläche der äusseren Haut. 


Bei diesem Bildungsfehler endet der Darmkanal an irgend einem 
Punkte im Umfange, des Unterleibes, welches Ende die Funktionen 
des Anus versieht. 


Bouisson erzählt in der oben erwähnten Abhandlung eine sonder- 
bare Beobachtung über diesen Bildungsfehler, die er in der Klinik 
Delmas’s gemacht hatte. Man brachte nämlich letzterem Arzte ein 
Kind von 7—8 Tagen, welches mit einer Imperforatio ani und einer 
kleinen, runzlichen Oeffnung, welché roth und exkoriirt war und 


‘sich 2 Centimenter von dér Mittellinie entfernt auf der Seite der 


rechten Hinterbacke befand, zur Welt gekommen war. Durch diese 
Oeffnung sickerten beständig Fäkalmaterien aus, deren flüssige Be- 
schaffenheit ihnen den Austritt leicht machte. Es handelte sich um 
eine ächte angeborene Anusfstel, welche Delmas operirte, indem er 
zugleich durch eine Incision die Imperforation heiïlte. Die verschlies- 
sende Membran bestand aus Cutis und Schleimhaut, bei vorhandenem 
Sphinkter. Delmas machte einen Einschnitt, führte seinen Finger 
in den Mastdarm, wo er in geringer Hôhe auf die Spitze der Hobl- 
sonde stiess, die er durch die abnorme Oeffnung eingeführt hatte. 
Die Ausführung der Operation war wie beim Erwachsenen und von 
der schnellen Heïlung des Neugeborenen begleitet. 

Professor Denonvilliers legte 1850 der Société de chirurgie die 
Beobachtung eines Neugeborenen vor, den er von einer Imperforatio 
ani mit abnormer Endigung des Darmes geheilt hatte. : 


In den Fällen, die sich ähnlich, wie die von Delmas und Denon- 
villiers beobachteten, verhalten, wird der Chirurg leicht die Natur 
des Bildungsfehlers erkennen, und keinen Anstand nehmen, die von 
Bouisson in Montpellier vollführte Operation zu versuchen. 


2) Imperforation des Anus und Rectums mit Oeffnung des letzteren in die Blase 
oder. Urethra. 


1. Beim männlichen Geschlechte. Diese Art der Imperforation 
charakterisirt sich durch eine Oeffnung des Rectums in den unter- 
sten Theil der Blase, zwischen den Uretheren, in den Blasenhals, 
oder in die Pars membranacea der Harnrühre, mit einer ganz kleinen 
Mündung oder durch einen engen Kanal. Unterhalb dieser abnor- 
men Mündung ist der Mastdarm manchmal sogleich obliterirt, manch- 
mal setzt er sich aber noch fort unter der Crestalt einer Hühle von 
verschiedener Ausdehnung. Diese Anomalien erkennt man, ausser 
den Zeïichen der einfachen Imperforation, an dem Ausfliessen von 
Meconium und der Expulsion von Gasen durch die Harnwege. Im 
Allgemeinen ziehen sie sehr rasch den Tod nach sich; indessen er- 
wWähbnt Æ/ajant die Beobachtung eines Kindes, welches mit diesem 
Bildungsfehler mehrere Monate lebte. 

Wenn die Imperforatio ani sehr hoch sitzt, und die Communi- 
kation zwischen dem Rectum und den Harnwegen bedeutend ist, 
kann dieser Bildungsfehler der Untersuchung des Fe an ent- 
gehen. Den Mangel der Stuhlentleerung, die Kolikzufälle, ie gelbe 
Farbe des Weisszeuges sucht man dann durch Stuhlverstopfung und 
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habituellen Harnfluss zu erklären. Ein solcher diagnostischer Irrthum 
ist sehr zu beklagen, denn er lässt den Neugeborenen in einem hüchst 
qualvollen Zustande, der eine schnell tüdtliche Cystitis verursachen 
kann. Indessen kann der Irrthum bei einem aufmerksamen Arzte 
nicht von langer Dauer sein. 

Hat der Arzt sich überzeugt, dass der After nur durch eine 
unbedeutende Membran verschlossen ist, so muss er dem Rectum 
seinen natürlichen Weg üffnen. | 

Die Obliteration des Anus durch eine schwache Membran, 
neben abnormer Communikation, ist sehr selten, und in der grossen 
Mebrzahl der Füälle wird der Arzt gut daran thun, sich jeder Ope- 
ration zu enthalten. 


2) Beim weiblichen G'eschlechte. Wir werden uns auf die Be- 
sprechung der Bildungsfehler des Anus und Rectum neben abnor- 
men Communikationen mit den Harnwegen beim weiblichen Ge- 
schlechte nicht einlassen, weil die über diese Anomalien in der 
ARAEERER verzeichneten Füälle keine hinreichende Zuverlässigkeit 

ieten. 


3) Imperforationen des Afters und Mastdarmes mit Ocffnung des letzteren in 
die Vagina. 


Bei diesem Bildungsfehler gestattet die abnorme Oeffnung den 
Exkrementen den Durchgang. Er ist übrigens mit keiner Funktions- 
stürung verbunden, und hat nur die Unannehmlichkeïten eines ekel- 
haften Gebrechens. Die Mündung des Darmkanals in die Creni- 
talien kann sich in der Vagina oder der Vulva befinden, und ist 
weniger bedenklich im ersten, als im zweiten Falle. Nur dann er- 


folgt der Ausgang in den Tod, wenn die abnorme Oeffnung sehr 


eng ist, und zu einer Retention des Meconium führt. 


Befindet sich die Mündung des Darmes in der Vagina, so ist 
dadurch, ausser bei bedeutender Enge der Mündung, das Leben des 
Kindes nicht in Grfahr; ja sogar die Funktionen der Vagina und 
des Uterus sind müglich. So erzählt Boyer, dass er Frauen beob- 
achtet habe, welche mit eimem solchen Uebel bis zu einem ziemlich 
hohen Alter gelebt hätten, und Fournier erwähnt einen Fall, von 
einer Frau mit einem Anus vaginalis, welche selbst Mutter gewor- 
den ist. 

Boyer hielt die Imperforation des Rectum mit Mündung in die 
Vagina für unheïlbar. Cregenwärtig muss der Chirurg diesem wider- 
wärtigen Gebrechen abzuhelfen suchen. Das zweckmässigste Ope- 
rationsverfahren ist das von Dieffenbach. 

Methode von Dieffenbach. Man spaltet den Damm von der Vulva 
bis zum Steissbein, wobei man das Rectum schont. Man trennt das 
Zellgewebe, welches das Ende dieses Darmes umgiebt, legt diesen 
frei, und isolirt ihn von seinem untersten Theile in seinem halben 


Umfange von der Vagina. Das freigelegte blinde Mastdarmende … 
spaltet man nun in geringer Ausdehnung und befestigt beide Hälk 


ten durch 2 Nähte an das hintere Ende der Dammwunde. Wenn 
diese Wunde vereinigt ist, trennt man mit dem Bistouri die obere 
Wand des Mastdarmes vollstäindig von der Vagina. Der nun fret 
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gewordene Darm zieht sich 9 Millimeter bis 1 Centimeter nach 
hinten. Hat man die unteren und vorderen Theile der Dammspalte 
angefrischt, so hat man nur noch die Ränder der Spalte der Vagina 
durch Knopfnähte und die Dammwunde, mit Ausnahme des hinteren 
für den Anus bestimmten Theiles, durch 2 umschlungene Nähte zu 
vereinigen. 


k 


IV. Mangel des Mastdarmes. 


Unter diesem Titel führen wir die Bildungsfehler auf, in denen 
der Mastdarm theilweise oder vollständig fehlt. Bald ist der Raum, 
der zwischen dem After und dem Rectum liegt von einem fibrôsen 
Strange ausgefüllt, bald befindet sich dort ein sehr derbes Gewebe. 
Der Darm endet sackartig. Manchmal sitzt diese Erweiterung erst 
an dem Mastdarmtheile des Darmkanals, manchmal am Colon 


Symptomatologie und Diagnose. 


Die Zeichen, woran man den Mangel des Mastdarmes erkennt, 
sind vollständig fehlender Stuhlgang und eigenthümliches Aussehen 
der Dammgegend. Bei einfachen Imperforationen findét der Arzt 
im Niveau des Afters Fluktuation, die in den Füällen nicht vorhan- 
den ist, wo der Mastdarm fehlt. In zweifelhaften Fällen kann der 
Arzt mit Vorsicht am Anus eine Explorativpunktion machen. Ist 
das Rectum einfach imperforirt, so wird Meconium ausfliessen: 
fehlt hingegen der Mastdarm, so wird auf die Punktion kein Aus- 
fluss von Meconium erfolgen. 

Wir geben hier den Auszug einer Beobachtung, die Forget!) 
mittheilt, aus welcher einige Symptome, die den Mangel des Rectums 
charakterisiren, noch deutlicher hervorgehen. 

Observation. , Ein Kind, weiblichen Geschlechts, 36 Stunden alt, 
von welchem kein Meconium abging, obwohl ein scheinbar gut ge- 
bildeter Anus vorhanden war, wurde mir zur Untersuchung gebracht. 
An der Stelle, wo sich der abnorme Anus befand, bemerkte man 
eine Hôühle, welche von strahlenformigen Falten begrenzt war, die 
sämmtlich gegen ihren Grund convergirten. Diese durchaus von der 
Haut gebildete Hôhle endigte vollkommen blind. Indem ich nun 
kräftig die Hinterbacken auseinander z0g, verstrichen die Falten, 
welche die Hühle begrenzten und theilweise bildeten, und ich sah 
den Grund tiefer herabtreten und sich der Quere nach spannen, s0 
oft das Kind die geringste Anstrengung machte. Betastete man 
wähbrend einer Contraktion mit den Fingern, so bekam man das 
Grefühl einer festen und ziemlich resistenten Fliche, und Kkeines- 
wegs das der Fluktuation. Das Kind war übrigens von sehr guter 
Constitution. Der Uro-genital-Apparat war 1m normalen Zustande. 
Der Urin, den das Kind liess, zeigte keine Beimischung von 
Meconium. Es hatte kein Erbrechen gehabt. Die Untersuchung 
des Anus mit einem feinen Troikart liess keinerlei füssige Exkre- 
mente zum Vorschein kommen. Acht Tage darauf starb das Kind.“ — 








1) Union médicale 1850, 








624 Spezielle Pathologie des Kindesalters. 


Prognose und Ausgang. 


Der Mangel des Rectums ist ein sehr gefährlicher Bildungs- 
fehler, denn er führt unfehlbar zum Tode. Es ist daher die Pflicht 
des Arztes, durch eine Operation eine so gefährliche Anomalie zu be- 
seitigen zu suchen. 


Behandlung. 


Die emzig mügliche Operation bei Neugeborenen, denen der 
Mastdarm fehlt, ist die Anlegung eines künstlichen Afters. Der 
Chirurg kann unter 3 Methoden wählen. Sie sind: 

1) die Operation vom Damm her, 
2} y b von der Regio iliaca, und endlich 
8): ÿ von der Lendengegend her. 

1) Operation vom Damm her. Diese Methode besteht in der 
Bildung eimes künstlichen Afters an der Stelle, wo der natürliche 
sein sollte. Sie hat nicht den bezweckten Erfolg, wenn das Rectum 
eme grosse Strecke weit fehlt, und hat oft eine Inkontinenz der 
Faekalstoffe oder eine Verengerung des Kanales zur Folge, durch 
den das Rectum auf der Haut mündet. Man lüuft auch dabei Ge- 
fahr, die Blase zu perforiren und hat nur den Vortheil, dass man 
die Afterôffnung an ïhrem natürlichen Orte anbringt, anstatt ein 
eckelhaftes Gebrechen in der Regio iliaca oder Ilumbaris zu erzeugen, 
wie es bei den folgenden Methoden der Fall ist. 

2) Operation von der Regio iliaca her (Methode von Littré). Diese 
Methode macht eine Erôffnung des Bauchfells nôthig, weshalb wir 
der Ansicht von Professor Malqaigne beitreten, dass man ihr näm- 
lich die Operation von der Lendengegend aus vorziehen müsse. 

3) Operation von der Lendengegend her.  Callisen gebührt die 
Ehre, die Idee geschaffen zu haben, einen künstlichen After in der 
linken Lendengegend anzulegen. Küxrzlich hat Amussat in der 
Methode von Callisen eine Modifikation eintreten lassen, indem er 
auf folgende Weise verfährt. 

Der Kranke liegt auf dem Bauche, etwas auf die rechte Seite 
geneigt, wobei das Abdomen durch 1 oder 2 untergeschobene Kis- 
sen etwas erhüht ist. Man macht nun einen horizontalen Einschnitt 
in die Haut, etwa 2 Finger breit über der Crista iliaca, indem man 
am äusseren Rande des gemeinschaftlichen Bauches des Sacro -lum- 
baris und Longissimus dorsi beginnt, und den Schnitt nach Aussen 
4—5 Finger breit verlängert. Nach Trennung der Haut und der 
subkutanen Schichten stôüsst man auf den Latissimus dorsi, den man 
im hinteren Dritttheil spalten muss, und auf den Obliquus externus, 
den man in den 2 vorderen Dritttheilen trennt; unter ihnen kôümmt 
der Obliquus internus, dann der Transversus abdominis, endlich die 
Fascie. Alle diese Muskelschichten müssen durchschnittén werden, 
zuerst in horizontaler, dann in vertikaler Richtung, um einen Kreuz- 
schnitt zu erhalten, und den Darm besser finden zu künnen. Nach 
Bedürfniss kann man sogar den Quadratus lumborum aufheben und 
seinen äusseren Rand einschneiden. Endlich kommt man auf das 
das Colon umhüllende Fettgewebe, das man vorsichtig entfernen 
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muss. Nun ist es von grosser Bédeutung, sich der Lage des Darms 
und seiner Grenzen zu versichern. 

In der Leiche erkennt man das Colon an seiner grünlichen 
Farbe; im Lebenden aber findet sich dieses Zeichen selten.  Durch 
die Perkussion überzeugt man sich, dass man sich auf irgend einem 
Darme befindet.  Drückt man nun mit dem Finger auf den Darm, 
so fühlt man eme eigenthümliche Resistenz. Dessenungeachtet muss 
man, um alle Zweifel zu heben, den Darm nach beiden Seiten frei 
legen. Wenn der Darm zusammengezogen war, müsste man ihn 
hinten suchen; bisweilen ist er in einem solchen Falle ganz unter 
dem Quadratus lumborum versteckt, den man dann trennen müsste. 

Hat man endlich das Colon erkannt, so sticht man oben und 
unten 2 Nadeln durch, so dass man es mit 2 Fadenschlingen, die 
etwa 3 Centimeter von einander entfernt sind, anspannen kann. Im 
Raum zwischen beiden Fäden sticht man mit dem Troikart ein. 
Das Entweichen von Gas oder sogar von flüssigen Füäkalmaterien 
beweist, dass man sicher im Darme ist; dann macht man mit einem 
Bruchmesser einen Kreuzschnitt in den Darm. Es entleert sich nun 
Darminhalt, dessen Austritt man durch Injektionen, die man nach 
auf- und abwärts in den Darm macht, befôrdern kann. Ist der 
Darm gehôrig entleert, so zicht man denselben an der Oeffnung 
durch 3 stumpfe Pincetten hervor, und befestigt ihn durch 4 Knopf- 
nähte an die Haut, wobei man die Schleimhaut nach Aussen kehrt. 


Fano, Imperforation de l'anus. Bullet. de la Sociét. Anatom, Ann. 26, 
p. 361. 
Depaul, Imperforation du rectum. Ibid. p. 419. 


Diesterweg und Pelkmann, Zwei Füälle von Imperforatio recti. Berlin. 
geburtsh. Verhandl. Heft V. p. 1. 


Marquez, Imperforation des Afters, Heïlung derselben durch Operation und 
Bemerkungen darüber, Journ. f. Kinderkhtn v. Behrend u. Hildebrand. 
XIX. 3—4, 


Pretty, W., Case of imperforate anus. Lond. med. Gaz. June. 


LWEITES KAPITEL, 
VORFALL DES MASTDARMES. 


Unter Voxfall des Mastdarmes versteht man die Umstülpung 
der Schleimhaut diesés Darmes ausserhalb des Afters, oder die Um- 
stülpung des Mastdarms selbst durch Invagination. 


[ Vorfall der Schleimhaut des Mastdarmes. 


Aetiologie, 


Der Prolapsus der Schleimhaut ist häufiger als die Invagination. 
Dieses Uebel findét sich sehr oft bei kleinen Kindern, und ich habe 
es unzählige Male beobachtet. Es findet sich gewôhnlich gleich- 


Bouchut, Kinderkrankheiten. 40 
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zeitig mit Diarrhoe, und kann durch den Gebrauch zu starker Pur- 
gantien verursacht werden. Er folgt aber auch oft auf eine anhal- 
tende Stublverstopfung, sobald sich das Kind bei der Kothentleerung 
sehr anstrengen muss. Man sagt auch, dass er durch einen Saburral- 
zustand des Verdauungskanales verursacht werden künnte, oder durch 
die Gegenwart von Éingeweidewürmern, oder durch Blasensteine, 
indessen weiss man in dieser Hinsicht noch nichts Bestimmtes. 


Symptomatologie und Diagnose. 


Unter dem mehr oder weniger thätigen Einflusse der verschie- 
denen, Ursachen tritt die Mastdarmschleimhaut, die sich auf den 
Wiänden des Intestinum rectum leicht verschieben lässt, zum After 
beraus, bildet eine verschieden starke Hervorragung unter der Ge- 
stalt eines rôthlichen Wulstes, der der Queere nach gefaltet und 
mit klebrigem Schleime bedeckt ist. Dieser Wulst zeigt in der 
Mitte eine Oeffnung, die nichts Andercs ist, als die Mündung des 
Mastdarmes. Nach Aussen endigt die Schleimhaut am Sphinkter, an 
den Rändern des Anus, indem sie in die Haut übergeht, von der 
sié durch eine einfache Furche getrennt ist, während bei der, Inva- 
gination des Mastdarmes der Finger zwischen dem Wulste und dem 
Sphinkter ani in den Darm eindringen kann. 


Prognose, à 


Der Vorfall der Mastdarmschleimhaut ist bei Kindern von ke:i- 
ner grossen Bedeutang, nur beim Erwachsenen und im Greisenalter 
ist er bedenklich. Im Kindesalter verursacht er keine ernsten Zu- 
fälle, und seine radikale Heïlung ist ohne Operation môglich. 


Behandlung. 


Um den Mastdarmvorfall zu heilen, muss man Mittel anwénden, 
die den veranlassenden Momenten entsprechen. Besteht der Vorfall 
aber, ohne dass ein ursächliches Moment aufzufinden ist, so ist dies 
ein Beweis, dass er nur durch Erschlaffung des Darmes unterhalten 
wird, und man muss daher auf den Darm selbst zu wirken suchen. 


Man hat für offenen Leib zu sorgen, und durch passende Le- 


bensweise den Organismus zu kräftigen. 
Dann muss man adstrmgirende Waschungen, und Compressen 
anwenden, die in rothen Wein getaucht sind, oder in Aqua saturnina, 


oder eine Solution von Zinkvitriol oder Alaun, 48 Gran auf 6-—7 : 


Unzen Wasser. Darauf kann man zu kalten Sitzbädern schreiten, 
zu einer Abkochung der China, einer Tanninlôsung, oder einer Lô- 
sung von Alaun oder Eisenvitriol. Man kann Eisumschläge machen 
lassen, oder Compressen auflegen, die mit ALTER à Weïbrauch und 
Drachenblut bestreut sind , oder solche , die mit Dämpfen von 
über glühenden Kohlen verbrannten Terpenthin in starkèm Grade 
géschwängert sind; endlich :Stuhlzäpfchen aus Granatblüthe und 
Éichenrinde, mit Honig zusammengeknetet, in Anwendung bringen: 


À 
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 Jst ein Kind zum Mastdarmvorfall disponirt, so ist es gut, wie 
Underwood angibt, aus Vorsicht während der Defäkation mit 2 Fin- 
gern die Rämder des Afters zu unterstizen. Ist das Kind noch 
nicht alt, oder verständig genug, es selbst zu thun, so kann man €s 
auch durch eine andere Person verrichten lassen. 

Nach Underwood muss das Kind ziemlich hoch sitzen, damit 

seine Füsse den Boden nicht berühren:; ist es etwas älter, so muss 
es so viel als môglich aufbleiben. Aber diese Maassregeln sind nur 
dann nôthig, wenn das Uebel schon sehr lange dauert, und wenn das 
Darmstück, das nach Aussen tritt, sehr beträchtlich ist. 
_ Sollté es vorkommen, was bei Kindern jedoch selten der Fall ist, 
dass die hervorgetretene Schleimhaut vom Sphinkter eingeklemmt 
würde und einen Wulst darstellte, der schr angeschwollen oder ent- 
zündet wäre, so müsste man ein Lavement mit kaltem Wasser geben, 
dem einige Tropfen Bleiessig oder Laudanum zugesetzt sind.  Nach 
1—2 Stunden schwillt die strotzende Darmpartie wicder ab, und der 
Vorfall geht allmählig unter der sedativen Bchandlung zurück, welche 
den Krampf des Sphinkter ani aufhôren machte. 

. Besteht der Prolapsus fort, so muss man die Reposition der 
Schleimhaut durch Taxis vornehmen. Ze! wandte hiebei einen 
Kegel von Papier an, das er, um es weicher zu machen, befeuchtete, 
und mit Oel überstrich. Dieser Kegel wurde auf dem Finger in 
die Oeffnung des Schleimhautwulstes eingeführt und mit leichtem, 
aber anhaltendem Drucke in die Hühe geschoben, wodurch der her- 
vorhängende Theil des Mastdarmes reponirt wurde. Ist die Repo- 
sition vollführt, so zieht man den Finger zurück, dann den Papier- 
kegel, ohne dass man befürchten muss, dadurch wieder den Darm 
herauszuziehen. 

Manche nehmen die Kinder zwischen ihre Füsse, mit dem Kopfe 
etwas nach unten, den Anus hoch, und drücken auf die Geschwulst, 
bis sie dieselbe zurückgebracht haben. 

Was mich betrifft, so wende ich das Mittel an, zu dem Boyer 
räth, und welches mir nie versagte. Es besteht darin, dass man 
em feines , mit CÜerat bestrichenes Leinwandläppchen auf den Wulst 
legt, dann mit dem Finger diesen nach innen drängt, bis man die 
Schleimhaut wieder zurückgebracht hat. Ist dies gelungen, so hält 
man eine Hand an den Anus, während man den mit der Leinwand 
in den Mastdarm eingeführten Finger zurückzieht. Dies ist das 
Verfahren von Bel! mit der Modifikation, dass man statt eines Papier- 
trichters ein Leinwandläppchen nimmt. 

Kleine Kinder, die seit langer Zeit an Mastdarmvorfall leiden, 
muss man auf einen harten, ebenen Stuhl ohne Lehne und Arme 
setzen, oder auf einen Sessel mit Lehne, ohne Arme, der hoch genug 
ist, dass das Kind mit seinen Ftüssen den Boden nicht erreichen 
kann. Ausserdem muss man ihnen noch einen Retentionsverband 
an den Anus legen, und wenn sie grüsser sind, den von Boyer 
empfohlenen Apparat. Dieser besteht: 

1) aus 2 elastischen PBändern aus Messing, die hinten und vorn 
mit ihren Enden sich verbinden, und mit einer Schnalle verschen 
sind ; 

40% 
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2) aus einer ovalen, etwas weichen Pelotte, welche gegen den 
Anus convex, auf der anderen Seite concav ist; 

3) aus 2 Riemen, wovon der erste einfach und’ an das hintere 
Ende der Pelotte befestigt ist. Der andere ist doppelt und an 
dem vorderen Ende angebracht; der hintere Riemen steigt hinter 
dem Becken in die Hühe und wird am hinteren Ende der Messing- 
bänder in der dort befindlichen Schnalle befestigt: Die zwei/Theiïle 
des vorderen Riemens gehen an der inneren Seite der Schenkel vor- 
bei, vereinigen sich vorn gegen die Mitte des Leibes zu einem ein- 
zigen Riemen, der in der am vorderen Ende der Bänder befindlichen 
Schnalle befestigt wird, wodurch es dem Kranken sehr leicht wird, 
selbst beim Gehen, nach Willkühr seine Bandage lockerer oder fester 
zu machen. Die Riemen müssen, wie die Bänder, elastisch sein, um 
sich verlängern oder verkürzen, und den verschiedenen Bewegungen 
des Kranken anpassen zu kônnen. 

Kann man den Vorfall des Mastdarmes mit der Bandage nicht 
 zurückhalten, so kann man ein anderes Mittel versuchen, welches 
in gleicher Weise von Boyer mit Erfolg angewendet worden ist. 
Es besteht darin, dass man in den After eine dicke, mit Cerat be- 
strichene Charpiemesche einführt. Ist dies geschehen, so legt man 
auf den After einen dicken Bausch von Charpie, legt auf diesen 
eine Compresse, und hält das Ganze mit einer doppelten T-Binde fest. 


I. Invagination des Rectum. 


Die Invagination des Mastdarmes hat nichts mit dem Vorfall 
desselben gemein, als das Vorhandenséin einer rôthlichen, weichen 
_ Geschwulst, welche zum After heraustritt. Diese Geschwulst wech- 
selt von einigen bis zu 40 und selbst 80 Centim. Länge, wovon Fabricius 
de Aquapendente, Haller, Muralt und Saviard Fälle gesehen haben, 
Das invaginirte Rectum und Colon treten zum After heraus: Dieses 
Leiden ist sehr selten bei Kindern. ‘Thomas. Blizard' erzählt davon 
einen Fall, den er bei einem Kinde von 15 Monaten beobachtete. 
Dieses hatte eine Invagination des Mastdarmes von 16 Centimeter 
Lünge, wozu der grôsste Theïl des Colon herbeigezogen war. 


Dieses Uebel ist von Schmerzen, Kolikzufällen, Brechneïgnung, 
Erbrechen, Tenesmus begleitet, und nebenbeï die Unmôglichkeït vor- 
handen, zu Stuhl zu gehen oder zu urimiren. 


Es ist nicht bedenklich, wenn die Invagination unbedeutend ist, und 
reponirt werden kann. Dagegen endet sie rasch mit dem Tode, wenn 
sie irreponibel und mit Erscheinungen der Einklemmung complizirt ist. 


Behandiung. 


Man muss die Geschwulst so tief als müglich in das Rectum 
zurückbringen, und dureh Lavements' und  aufsteigende Douchen 
versuchen, diese Reposition môglichst vollständig und andauernd zu 
machen, Man kann sich auch zu diésem Zwecke einer elastischen 
Rühre bedienen, die mit einer starken Auftreibung endigt, um da- 
mit den invaginirten Theil in die Hôhe zu schieben. 


mx 
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Im Falle einer Einklemmung hat man zur Incision des Sphin- 
kter ani gerathen, um die Reposition zu erleichtern, oder zur par- 
tiellen Excision ;der .Geschwulst, oder .zur Kauterisation u. s. w. 
Allein, diese Operationen lassen sich bei kleinen Kindern nicht. aus- 
führen, und sollten daher nur für Erwachsene verspart werden. 


” 


Guérsant (Hôpit. des enfants): Des chutes du rectum et de leur traitement : 
chez les enfants. Union méd. 109. — Schmidts Jahrbüch. L 1852. 
Montini, Chute du rectum chez les enfants. (Bons effets de l’opium dans 

les cas de —). Bullet, de Thérap. Octbr. 
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hu does DUILITS YPNTT 
MASTDARM:POLYPEN. 


Die Polypen des Mastdarmes sind bei kleinen Kindern sehr selten, 
doch haben Stoltz, Bourgeois und Perrin Beispiele davon beobachtet. 
Diese Polypen sind im Allgememen fleischig und von zellig-vas- 
eulärem Bau. Sie haben eine rôthliche Farbe, homogene Struktur, 
obwohl ïhre Oberfläche hôckrig ist, und sie sich unter dem Finger 
sebr resistent anfühlen. Bei äusserem Drucke lassen sie manchmal 
etwas Blut aussickern. 

Sie bestehen lange Zeit, bis sie ein Zeichen ihrer Gegenwart 
von sich geben; dann veranlassen sie eine geringe Blutung, die alle 
6, 8—10 Tage wiederkômmt.. Manchmal dagegen tritt diese Blu- 
tung sehr häuñg und jedesmal so reichlich ein, dass das Kind anä- 
misch und sein Leben ernstlich gefährdet wird. Dieser Blutfluss 
kümmt gewühnlich mit den Stühlen und scheint durch den Austritt 
barter Stoffe bedingt zu sein. Zu gleicher Zeit hat das Kind leb- 
bafte Schmerzen, in Folge von Erosionen und bisweilen von Fissu- 
ren der Mastdarmschleimhaut. 

Die Kinder leiden alle an Stuhlverstopfung, ausserdem aber 
sind sie nicht krank. Anfangs bemerkt man nichts an der After- 
ôfinung, und, um eine Diagnose stellen zu kôünnen, müsste man 
mit dem Finger in den Mastdarm eindringen. Diese Exploration 
ist schwierig, sehr Schmerzhaft, weshalb man sie nur bei absoluter 
Nothwendigkeit anstellen sol. Später tritt der Polyp, durch die 
Anstrengungen bei der Defäkation, durch die Stofle selbst mit fort- 
gezogen, hie und da einmal hervor. Nur dann hat die Diagnose alle 
wünschenswerthe Bestimmtheit. 


Behandiung. 


Diese Polypen stellen im Allgemeinen keme ernste Krankheït 
dar, und verlangen, abgesehen von einer starken Blutung, keine 
rasche Behandlung. Man kann, ja man muss sogar — ausser 
in einzelnen besonderen Umständen —— warten, bis der Polyp sich 
einmal in der Afterôfluung zeigt. Dann muss man ïhn nach der 
Anvweisung von Bourgeois operiren, wie es auch Perrin in dem hier 
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folgenden Falle gethan hat, der in der Revue médico-chirurgicale 
aufbewabrt ist. 


! 


Observation. Ein kleines Mädchen von 2'/, Jahren, sehr still, 
von braunem Teint, biliüs-nervôsem T'empéramente, und habituell guter 
Gesundheit, hatte etwa 4 Monate vor der Extraktion des Mastdarm- 
polypen, die ich am 26. Oktober 1844 vornahm, blutige Stühle. Seine 
Mutter, darüber unruhig, liess mich sogleich rufen. Das Kind war 
vollkommen gesund, und es war mir nicht müglich, — eine geringe 
habituelle Hartleibigkeit ausgenommen, — irgend eine andere krank- 
hafte Erscheinung aufzufinden, als eine leichte Blutung genau im 
Augenblicke der Defäkation. Das entleerte Blut war durchaus nicht 
mit den gewôhnlich consistenten Kothballen vermischt, sondern klebte 
daran nur äusserlich fest; oftauch war dies nur zum Theiïl der Fall. 
Nach der Stuhlentlecrung reimigte die Mutter das Kind, und fand 
seinen After mit Blut beschmutzt, was sich nur erst bei einer neuen 
Stublentleerung, und nie unter anderen Umständen wiederholte. Die 
Blutung, die fast für Nichts zu achten war, bestand nur in einem 
Aussickern oder in einem wirklichen Sééllicidium recti Der Ge- 
nauigkeit wegen müssen wir auch noch anführen, dass nicht jede 
Stublentleerung von einer Hämorrhagie begleitet war, und dass das 
Kind manchmal mehrere Tage nacheinander kein Blut verlor, un- 
geachtet der täglichen Anstrengungen zur Defäkation. 


Bis daher hat unser Fall, mit Ausnahme der Blutung aus dem 
After und ihrer eigenthümlichen Art, nichts mit den 2 Källen von 
Fissura ani gemein, die im Æ6pital Necker zur Beobachtung kamen. 
Die Aehnlichkeit in den Symptomen wird aber sogleich hervortreten, 
wenn ich hinzufüge, dass bei meiner kleinen Kranken manchmal 
Schmerz im Augenblicke der Stuhlentleerung vorhanden war. Dies 
gab sich durch ihr Geschrei kund, und besonders bei stärkerer Ver- 
stopfung, wenn die Consistenz der Kothmassen zunahm. Mehrmals, 
und besonders bei schmerzhafter Defäkation, konnte ich im Umfange 
des Anus einige Rüthe wahrnehmen, mit deutlicher Empfindlichkeït 
dieser Gegend, wenn man das Kind reinigte. Das Epithehum am 
Rande des Afters sah übrigens wie aufgesprungen, rissig und tro- 
cken aus, ähnlich wie an aufgcsprungenen Lippen mancher Leute, 
in Folge der Winterkälte, ohne dass es jedoch môglich gewesen 
wäre, deutlich das Vorhandensein einer wirklichen Spalte, einer 
eigentlichen Fissur, nachzuweisen. Obwohl dieses Zeichen fehlte, 
hätte ich, in Anbetracht der anderen, eben angeführten Umstände, 
mit einigem Rechte an die Wahrscheinlichkeit der Gegenwart einer 
Fissura ani denken künnen, wenn ich zu gleicher Zeit die spasmo- 
dische Contraktion des Sphinkter bestimmt erkannt hätte. Aber 
es ist nach meiner Ansicht nicht leicht, bei einem Kinde den wahren 
Grad dieser Contraktion zu ermessen, besonders wenn das Kind 
schreit und sich auf den Knicen seiner Mutter immer unruhig umher- 
windet, sobald man den Finger in semen Anus eimführen will, wo- 
bei es ihn mit einer ausserordentlichen Energie zusammenklemmt. 
Wenigstens ist es mir so bei der kleinen Kranken ergangen, die 
den Cregenstand unserer Beobachtung bildet. Auch hielt ich mich 
nicht lange bei der Idee einer Fissur auf, sondern nahm keinen An- 
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stand zu glauben, es finde sich ein Polyp im Mastdarme : des Kin- 
des. Ich zügerte damit um 50 weniger, als ich mich dabeïi an die 
4 von Bourgeois mitgetheilten Källe erinnerte, in denen seine kleinen 
Patienten genau dieselben  Symptome darboten, wie ich sie bei 
meiner Kranken constatirte. 

Fast drei Monate lang verblicb der Zustand der Patientin_ der- 
selbe, und da das Allgemeinbefinden fortwährend ein gutes war, 
ungeachtet dieser leichten Haemorrhagie, die sich mehr oder weni- 
ger regelmässig bei der Defäkation wiederholte, glaubte ich die 
Eltern über die Folgen dieser Affektion vollkommen beruhigen und 
mich der Mühe überheben zu kônnen, mit aller Energie den Poly- 

en aufzusuchen,  Dafür beauftragte ich die Mutter, nach jedem 
ubtgn den After ihres Kindes zu untersuchen. 

Diese Untersuchung der Afterôffnung ergab Anfangs nichts 
Bemerkenswerthes. Erst gegen Ende des 3. Monates, von den ersten 
Anfängen der, Zufälle an gerechnet, glaubte die Mutter auf das 
Bestimmteste im Grunde des halbgeüffneten Anus, unmittelbar 
nach erfolgtem Stuhlgange, eine kleme Geschwulst zu bemerken, 
welche sich nur mit einem Theile ihrer Oberfläche zeigte, und 
deren hôückriges Aussehén und sehr lebhafte Rôthe ziemlich an 
eine Himbere erimnerte. Diese Geschwulst zeigte sich nicht immer 
nach jedem Stuhlgange, nur in der letzten Woche vor ihrer 
Extraktion bestimmter, wobei sie endlich vollkommen heraustrat, 
jedoch nach einigen Minuten wieder zurückging. Nachdem ich zu 
mehreren Malen vergebens von der Mutter gerufen worden war, um 
die Extraktion dieses Polypen vorzunehmen, da er herausgetreten 
und jedesmal wieder verschwunden war, bis man fortgeschickt hatte, 
um mich holen zu lassen, gelang es mir endlich im günstigen Augen- 
blicke anzukommen. Jch umgriff sogleich mit Daumen und Zeïige- 
finger die kleine Geschwulst an ihrer Basis, indem ich den Anus $0 
hoch als môglich empordrängte, den Stiel des Polypen fasste und 
mit meinen Nägeln abkneipte. Kaum war der Stiel abgerissen, als 
der Polyp meïnen Fingern entwischte, wie ein Kirschkern, wenn 
man ihn zwischen den Fingern drücken würde, und zu Boden fiel. 

Der Polyp, von der Grüsse einer Himbeere, war genau gegen . 
den Anus angedrückt, der geschlossen war und den Stiel férmlieh 
in der Art zusammenklemmte, dass ich wegen des Schreiens 
und der Unruhe des Kindes es nicht für nôthig hielt, meinen Fin- 
ger in den Mastdarm einzuführen, um mich sowohl über die 
Grôsse des Polypen, als auch den Ort seiner Implantation genau 
zu versichern. Die auf die Extraktion des Polypen tue Blu- 
tung war beinahe gleich Null: nur wenige Tropfen Blut kamen zum 
Vorschein. Damit war die Sache abgethan. Indessen war der Stuhl- 
gang am folgenden Tage von dem Abgange eines schwarzen Blut- 
klumpens, von der Grüsse einer kleinen Nuss, begleitet, was natür- 
lich von der Blutung herrührte, die noch eine Zeit lang aus dem 
zurückgebliebenen Ende des Stieles fortgedauert hatte. Seither kam 
keine Blutung mehr, und seit der Heilung sind bereits mehr als 2 
Jahre verflossen.“ — | 

Ist die durch den Polyp bedingte Blutung sebr gering, und 
kümmt sie nur alle 6, 8 oder 10 Tage, so kann man zuwarten 
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und die Operation verschieben. : Wenn hingegen der Blutfluss be- 
trächtlich ist und so häufñig kômmt, dass dadurch die Constitution 
geschwächt und Anaemie herbeigeführt werden kann, muss man 
entschlossen sem, das Uebel an semer Wurzel zu fassen. 

Stoltz rieth, die Mastdarmpolypen bei Kindern durch die Ligatur 
zu zerstôren, und unmittelbar unter dem Faden die Geschwulst ab- 
zuschneiden. Diese Vorschrift ist sehr gut und lässt die Grefahr 
einer Blutung vermeiden; allein sie ist schwer auszuführen, und 
steht in dieser Beziechung dem Verfahren von Bourgeois nach. Dieser 
Arzt entfernt einfach den Polyp mit seinen Fingern, wie man an 
dem eben angeführten Beispiel ersehen kann. Viermal wurde dieses 
Verfahren von diesem Arzte eingeschlagen, und ein Mal von Perrin. 
Jedesmal gelang es ohne üble Zufälle und ohne die geringste Blutung. 


Guersant, (Hôp. des enfants malad.): Ueber die Mastdarmpolypen. Journ. 
für Kinderkrankheïten von Behrend nnd Hidebrand XVII. p. 78. | 


VIERTES KAPITEL. 
FISSURA ANT. 


Die Fissura ani kômmt manchmal bei Säuglingen vor. Sie 
wird in Folge der Anstrengungen bei einem harten Stuhle durch 
einen oberflächlichen Riss der Sehleimhaut bedingt; welche den 
Sphinkter ani überzicht. Sie veranlasst ein unerträgliches Brennen 
und Schmerzen wie von glühenden Kohlen nach jedem Stuhlgange. 
Manchmal ist sie Ursache, dass in diesem Augenblicke einige Tropfen 
Blut zum Vorschein kommen, aber nie kommt es zu einer beträcht- 


lichen Blutung. 


Behandlung. 


Die Fissura ani erfordert zur Behandlung entweder den inneren 
Gebrauch verdünnender Mittel, um die Stuhlverstopfung zu be- 
kämpfen, oder von Stuhlzäfchen aus Cakaobutter mit Opium, oder 
von adstringirenden Lavements aus Zincum sulfuric., 8 Gran auf 3 
Unzen Wasser, oder aus Tannin, 15 Gran auf 3 Unzen Wasser, oder 
endlich aus Extractum Ratanhiae, 18 Gran auf 3 Unzen Flüssigkeit. 

Trousseau hat solche Fälle beobachtet, und wie gewühnlich mit 
Ratanhia behandelt. | 

Im ersten Falle handelt es sich um ein kleines Mädchen von 1 
Jahre, das sich immer wohl befand, aber seit seiner Geburt an Stuhl- 
verstopfung litt, die sich seit 4 Monaten bedeutend gesteigert hatte. Das 
Kind geht nur alle 3-4 Tage zu Stuhl, und stüsst bei jeder Aus- 
leerung ein heftiges Schreien aus. Der Schmerz scheint mit dem 
Drängen zur Defäkation zu beginnen, ünd wird besonders lebhaft beim 
Durchtritte der Fäkalmaterien durch den Anus. 

Etwa seit einem Monate ward die Vérstopfung etwas hartnäcki- 
ger, die Defäkation noch schmerzhafter, und bei jedem Stuhlgange 
verliert das Kind einige Tropfen Blut, die entweder vor oder nach 
dem Füäcesausfliessen, aber niemals mit diesen vermischt sind. Â 
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Die Umgcbung des Anus ist vollkommen sesund, wenn man 
aber in der Tiefe die Falten auseinanderzicht, so sieht man am vor- 
deren Theïle und zwischen 2 Falten eine ungefähr 1 Millimeter breite 
und beinahe 5 Millimeter lange Fissur, von einiger Tiefe, rôthli- 
cher Farbe, die um so mehr sichtbar wird, wenn das Kind, heftig 
schreiend, ähnliche Anstrengungen machte, wie um zu Stühl zu 
eben. Das Zusammenklemmen der Umgebung des Afters ist ‘50 
bedeutend, dass man kaum eine Fingerspitze einführen kann. 
Emige Tage, nach der Heïlung dieses Kindes hatte Trousseau 
einen kleinen Knahen von 8 Monaten zu behandeln , welcher, zu 
früh entwôhnt, von sehr heftiger Diarrhoe befallen wurde, auf wel- 


| che unmittelbar eine sebr harinäckige Stuhlverstopfung folgte. 


Dieser Zustand dauerte schon seit 8 Tagen, als das Kind, wäh- 


rend der Defäkation, von einem ausnehmend heftigen Schmerz er- 


griffen, wurde. Die Fäkalmaterien waren an diesem Tage etwas 
mit Blut gezeichnet. 

Von dieséem Amgenblicke an wurde das Kind bei jedem Stuhl- 
ange von äusserst lebhaften Schmerzen während des Pressens zum 


 Stuble befallen , und jedesmal hing ein wenig, vollkoinmen reines 


Blut an den Fäces, ohne sich mit ihnen zu vermischen. 
Bei der Untersuchung des Anus fand man etwas Rôthe neben 


einem beinahe vollkommen erloschenen Ekzem, und zwischen 2 Fal- 


ten des Afters eine beinahe 2 Millimeter breite, und wenigsens 
Centimeter lange Fissur, von einiger Tiefe, rôthlicher Farbe, die sich 
sehr schôn zeigte, wenn das Kind Anstrengungen zur Defäkation 


machte. Ausserdem war der After stark zusammengezogen. 


Beï diesen 2 kleinen Kranken :verordneté Zrousseau folgende 
Formel: 
| R. Extract. Ratanh. gr. xv 

Aq. fontan. 3ü) 
D. S. Zum Klystir. 

Täglich setze man cin solches Lavement. Diese Behandlung 
hatte einen wunderbar guten Erfolg, und bewirkte bei dem kleinen 
Mädchen nach 8-9 agen, bei dem Knaben schon nach 3 Tagen 
die Heïlung. 


EILFTES BUCH. 


KRANKHEITEN DES BAUCHFELLES. 


l ERSTES KAPITEL. 
ENTZUENDUNG DES BAUCHFELLES. PERITONITIS. 


Die Peritonitis oder Bauchfellentzündung ist eine bei Neugebor- 
nen sebr häufige Affektion. Sie wurde von Billard; Dugès und vor 
ganz kurzer Zeit von Zhore in einer sehr schätzenswerthen Ab- 


handlung beschrieben. | 
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Aetiologie. 


Die Peritonitis entsteht manchmal schon beim Fôtus, und stellt 
so die angeborene Peritonitis dar. Billard, Dugès und Simpson haben 
davon zahlreiche Beispiele erzählt. | 

In der Regel aber zeigt sich die Peritonitis nach der Geburt 
und im ersten Lebensmonate. Seltener ist sie bei älteren Kindern. 
Ibre Entstehung coinzidirt bäufig mit der Gegenwart von Epide- 
mien des Puerperalfiebers. Manchmal entsteht sie primär, ohne be- 
merkbare Ursache, und ohne dass man aus irgend einer anatomisch 
nachweïisbaren pathologischen Veränderung in der Nachbarschaft des 
Bauchfelles ihr Auftreten erklären künnte. Am häufigsten jedoch ist 
die Peritonitis sekundär und zwar bedingt durch Erysipel der Neu- 
geborenen, Entzündung der Nabelvene, welche auf die athinne 
der Nabelschnur folgt, durch Hindernisse für die Fortbewegung des 
Darminhaltes in Folge von Stuhlverstopfung, Imperforatio ani, von 
Invagination eines Darmstückes oder Entzündung eines Bruchsackes, 
von Ruptur der Blase, einem Risse in der Leber, Perforation des 
Magens, emem weit ausgedehnten Ekzem u. s. w. In all diesen. 
Fällen kann man annehmen, dass die Entzündung. durch die eben 
erwähnten krankhaften Prozesse in der Nachbarschaft auf das Bauch- 
fell übertragen worden sei. 


Weitere Causalmomente für den Fôtus zur Entwicklung der 
Peritonitis ist eine syphilitische Infektion, in welchem Falle môg- 
licher Weise die dyskrasische Blutmischung Ursache der Entzün- 
dung wird, da eine solche ja auch im späteréen Leben Entzündung 
serôser Häüute hervorruft. Îm späteren Leben des Kindes folgt 
die Peritonitis häufig auf Scharlach. 


Thore *) beobachtete die akute Peritonitis von allen Kindern, 
die im Æôpital des Enfants trouvés zu Paris mit dem Tode ab- 
gingen, bei 6 Prozent. Meist gehôrte sie der früheren Kindheït 
an, denn kein Kind, das älter als 10 Wochen war, wurde davon 
befallen. Zum grüssten Theile waren sie bis 14 Tage alt. 


Die Peritonitis ist beinahe ebenso häufig bei Knaben als bei 
Mädchen, und entsteht in allen Jahreszeiten, eher im Früblinge und 
Sommer, aber ohne deutlichen Einfluss der äusseren Temperatur. 


Pathologische Anatomie. 


Unter dem Einflusse der eben angeführten Ursachen zeigt das 
Bauchfell zuerst eine mehr oder weniger ausgesprochene capilläre 
Injektion auf den Wandungen des Abdomens, und der unteren Fläche 
der Leber bei Entzündung der Nabelvene, oder an anderen Punk- 
ten des Bauchfells, die in der Nähe der Quelle der Entzündung 
liegen.  Manchmal ist diese Rôthe allgemein, und besteht ‘allein, 
ohne weitere Veränderuugen am Bauchfelle. Oft finden sich gleich- 


1) De la péritonite des nouveau-nés. Archives génér. de Médic. Août et Sept. 
1846. à 
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zeitig Pseudomembranen von verschiédener Consistenz nnd Dicke, 
neben dieser Rüthe, und diese plastische Exsudation dient zur Bil- 
dung mehr oder weniger zahlreicher Adhärenzen zwischen den ver- 
schiedenen Eingeweideschlingen,  Ausserdem ist das Peritonäum mit 
einer Zühen klebrigen Schicht überzogen. Es schliesst dabei 17 
Unzen einer visküsen , sanguinolenten oder citrigenu Flüssigkeit ein. 
Später werden die Adhärenzen fester, resistenter, und stellen sich 
nach der Heïlung der Peritonitis wie die aller, vor längerer Zeit 
entzündet gewesener, serüsen Häute dar, unter der Gestalt vasku- 
Järer Filamente, die sich in zellige Bänder umwandeln. Dies beob- 
achtete Billard bei zwei neugeborenen Kindern, die ihre Peritonitis 
im Mutterleibe durchgemacht hatten. 


Die Peritonitis kôümmt, nach Thore, oft mit der Pneumonie vor, 
manchmal mit der Pleuritis sicca, mit Pericarditis, aber diese Pro- 
zesse folgen sekundär auf die Bauchfellentzündung. 


Le 


Symptomatologie und Diagnose. 


Die Peritonitis der Neugeborenen kommt in der Regel in aku- 
ter und sehr selten in cArontscher Form vor. In dem einen wie in 
dem anderen Falle sind die Symptome sehr dunkel, und oft lässt sich 
die Diagnose erst bei der Autopsie machen, Dies ist leicht begreif- 
lich. Die Peritonitis ist eine sebr oft sekundär auftretende Krank- 
beit, die sich demnach im Verlaufe anderer Krankheiten zeigt, welche 
ibren Anfang durch ihre eigenen Symptome verdecken. 

- Wenn man indessen den Kranken sorgfältig beobachtet, ihn 
jeden Tag untersucht, den Leib befühlt, um sich über den Zustand 
seiner Geschmeidigkeit zu unterrichten, so bemerkt man, dass er beim 
Druck äusserst schmerzhaft und ferner in hohem Grade tympanitisch 
aufgetrieben ist. Dies reicht hin, die Aufmerksamkeit rege zu 
machen, so dass man nachsucht, ob sich keine weiteren Erschei- 
nungen einer Bauchfellentzündung auflinden lassen. Dugès und 
Thore haben das beträchtliche Hervorspringen des Nabels bei Neu- 
geborenen als werthvolles Zcichen angegeben, aber dieses ist in der, 
einen Monat nach der Geburt auftretenden, Peritonitis nicht mehr 
vorhanden. Die Kinder erbrechen oft, und haben in der Regel 
Stuhlverstopfang. Indessen kann das eine oder das andere dieser Zei- 
chen fehlen. Die Haut ist kühl, der Puls klein, frequent, und oft 
unfühlbar. Das Aussehen bietet keine deutliche Veränderung, die 
sich mit der in den Zügen eines Erwachsenen vergleichen liesse, 
der an Peritonitis leidet, Ausserdem ist eine sehr merkbare Ver- 
änderung in den Respirationsbewegungen vorhanden ». welche auf 
eine Behinderung und einen Schmerz hinzudeuten scheinen, den sie 
hérvorrufen. Dieses Zeichen ist nach meiner Ansicht von grosser 
Wichtigkeit. Die Respiration ist kurz, unvollständig und unregelmässig; 
jede Inspiration wird plôtzlhich unterbrochen, und schemt schmerz- 
haft; von Zeit zu Zeit kômmt eine, langsame und tiefe Athem- 
bewegung, um die Unzulänglichkeit der vorausgegangenen Respira- 
tionen zu ergänzen. 

Stellen wir die Zeichen zusammen, so bemerken wir, dass der 
Puls klein, frequent, und oft unfühlbar ist, dass Spannung des 
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Bauches, Vorspringen des Nabels, und Schmerz beim Druck auf ‘das 
Abdomen auftreten, dass ferner manchmal Erbrechen und Stuhl- 
verstopfung sich zeigen, und endlich bedeutende Modifikationen in 
den äusseren Zeichen der Respiration sich kund geben, welche 
schmerzhaft, kurz, unvollständig, abgesetzt /saccadée), und ‘unregel- 
mässig ist. Dies sind die wichtigsten Zeichen der Peritonitis acuta 
bei kleinen Kindern. | 


. Wir lassen jetzt cinige Beobachtungen folgen, um das Bild der 
Krankheit zu vervollständigen. 2 


Erste Observation. Peritonitis acuta ?). 

Alexis Sonnecourt, 14 Tage alt, kräftig, stark, und seit 2 Ta- 
gen üdematüs angeschwollen, hat alles Genossene wieder erbrochen, 
und ist in Folge dessen sehr blass geworden. 


Der Gesichtsausdruck ist schmerzhaft. Das Kind ist beständig 
unruhig, sein Bauch tympanitisch aufgetrieben und gegen den Nabel 
zugespitzt. Er ist hart und sehr schmerzhaft bei der Berübrung, 
denn sobald man darauf drückt, stôsst das Kind einen Schrei aus, 
wird roth, und athmet sebhr beschwerlich. Die Brust resonnirt in 
ibrer ganzen Ausdehnung normal. Die Haut ist trocken und heiss, 
der Radialpuls nicht zu fühlen, und mit dem Stethoskop hôrt man 
die Herzschläge nur undeutlich und dumpf. Das Schreïen ist leise, 
schwach, scharf und kaum hôürbar; Stuhlgang fehlt. 


Ordination: Zuckerwasser, Kataplasmen auf den Leib und Bäder. 


Das Kind starb 3 Tage nach dem Auftreten der Erschemungen. 
Bei der Autopsie, am nächsten Tage, finden sich Mund, Oesophagus 
und Magen gesund. Die Därme smd durch eine grosse Menge Gas 
ausgedehnt, und das Bauchfell zeigt keine Rôthe an den verschie- 
denen Punkten seiner Oberfläche. Allein neue Adhärenzen sind 
entstanden, die ziemlich fest sind, zwischen den Darmwindungen, eine 
ziéemlich dicke pseudo-membranüse Schicht auf dem Mesenterium, 
und beinahe 2 Unzen eines serüs-eiterigen Ergusses in die Bauch- 
fellhôhle. Der Cirkulationsapparat und das Gehirn sind gesund.“ — 


Zweite Observation. Peritonitis acuta. 
, Ein Knabe von 4 Monaten, von einer syphilitischen Mutter ge- 


boren, der mit einer Coryza und emem Eczema syphilticum über 
den ganzen Kürper behaftet war, kam ins Hôpital Necker. 


Er wurde mit Topicis behandelt, und war beinahe geheilt, als 
er von einem Lungenkatarrh mit bedeutender Dyspnoe, und einer 
ausserordentlichen Behinderung der äusseren Respirationsbewegungen 
befallen ward. Letztere waren kurz, unvollständig, abgesetzt /sac- 
cadé), und schienen schmerzhaft; sie folgten regelmässig auf ein- 


ander, und nach 8— 10 Inspirationen kam eine langsame und tiefe 


Respiration, die im Stande war, die Insuflicienz der vorhergehenden 
zu ergänzen. Der Bauch war sehr gespannt und tympanitisch auf- 
getrieben, die Haut sehr warm, der Puls sehr klein und frequent, 








1) Nach Bericht von Billard. 
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160 Schläge in der Minute. Das Kind hatte kein Erbrechen, und 
der Stuhlgang war regelmässig. 

Das Kind starb. Es hatte eine Peritonitis acuta mit serüs-eiterit 
gem Ergusse und Pseudomembranen .auf den Därmen. Es fanden 
sich eimige Stellen von lobulärer Pneumonie.# 


Dritte Observation. Peritonitis. acuta. 


»Im Hôpital Necker zeigt sich bei einem Knaben von 6 Wochen 
in Folge emes der in diesem Alter so gefäbrlichen wandernden Ery- 
sipele, Aufgetriebenheit und Schmerzhaftigkeit des Bauches, desglei- 


. chen Kleinheit und Frequenz des Pulses, 170 bis 180 Schlige in 


der Minute. Die Respirationsnoth war ganz ähnlich > Wie wir sie 
oben beschrieben. Dazu kam noch bei jeder Exspiration ein sehr 
deutliches, klägliches Stôhnen. 

Es hatte weder Brechreiz, noch wirkliches Erbrechen, noch Stuhl- 
verstopfung. Das Gesicht, obwohl verändert, hatte keineswegs das 
eimgefallene Aussehen, wie man es in der Peritonitis der Erwach- 
senen wahrnimmt. | 

Das Kind starb. Es hatte einen bedeutenden serüsen Erguss 
in der Bauchhühle, einige Pseudomembranen auf dem Darme, und 
eine grosse Menge solcher Produkte auf der oberen und unteren 


-Fläche der Leber.“ — 


Dies sind die Symptome der acuten Peritonitis. : Was. die 
Erscheinungen der chronischen Form betrifft, so sind diese sehr 
schwer anzugeben, da ich für meinen Theil niemals Gelegenheit 
batte, sie bei kleinen Kindern zu beobachten, und da nur ein einzi- 
ger Fall in der Literatur sich beschrieben findet. Dieser rührt von 
Billard her. Es ist ein Fall von chronischer Peritonitis, sekundär 
nach einer Darmentzündung, der sehr viel Uebereinstimmendes hat 
mit äbhnlichen Füällen, wie sie im späteren Alter sogar sehr gewôhn- 
lich vorkommen. 

Der Meteorismus, die Diarrhoe, die Brechneigung, die Re- 
spirationsnoth, die Kleinheit des Pulses, der Marasmus und das 
schwache Wimmern, waren die Symptome, die man während des 
Lebens bemerkte. 

Das Bauchfell wabr der Sitz zahlreicher Adhärenzen und ent- 
hielt 2 Unzen einer gelben, triiben, serôsen Flüssigkeit. Der Dünn- 
darm war injizirt, und man sah am Colon zahlreiche schieferfarbige 
Streifen, als Zeichen einer früheren Entzündung dieses Darmes. 


Complikationen. 


Die Entzündung des Bauchfelles kommt häufig bei Neugebornen 
und Säuglingen als primäre Krankheit vor, und zwar üfterer ohne 
Complikationen , als Inflamationen anderer serôser Häute. Treten 
aber Complikationen auf, so sind dies meist Krankheïten, die 
dieselben ursächlichen Momente haben, oder auch nicht, und dann 
als zufällige Krankheiïten betrachtet werden müssen.  Aehnliche 
Ursachen haben die Enteritis, Encephalitis, Hydrocephalus acutus, 
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Meningitis, Arachnitis, Pleuritis, Pericarditis ; croupôüse Pneumonie, 
Arthritis, Erysipelas, Ompbhalitis u. s. w. Als zufällig, bei der 
Peritonitis auftretende Krankheïten sind zu betrachten: der Bron- 
chialkatarrh, die katarrhalische Pneumonie, Apoplexien des Gehir- 
nes, Diarrhoc, Unterhautzellgewebsôdem, Entzündung der Aa. um- 
bilicales u. s. w. Von all diesen genannten Krankhciten gehen 
auch viele der Peritonitis voraus, unter welch’ letzteren besonders 
die hereditäre Syphilis, der Pemphigus adnatus, angeborne Herz- 
fehler, Leber-, Milz- und Mesenterialdrüsen-Hypertrophien, und end: 
lich auch Leber- und Milzatrophien zu nennen sind. 

Sekundär tritt die Peritonitis nach Pyacmie in Folge von Phle- 
bitis sinus falciformis oder der Phlebitis umbilicalis auf. Ebenso ist 
auch die veränderte Blutmischung nach Diarrhoe und tuberkulôser 
Dyskrasie zu nennen. Particlle Pneumonie, Nabelbrand, sowie Brand 
äusserer Theile tritt häufig im Verlaufe der Peritonis auf, 


Ausgeng und Prognose, 


Die Peritonitis acuta der kleinen Kinder macht in der Regel 
einen sehr raschen Verlauf, und endigt in 12, 24 oder 36 Stunden 
mit dem Tode. Nur ausnahmsweise zieht sie sich länger hinaus. 


Die Prognose der Peritonitis bei Neugebornen ist hôchst un- 
günstig. Beinahe alle Kinder unterliegen, in der Privatpraxis sowohl, 
wie in den Hospitälern. Indessen kommen auch einzelne mit dem 
Leben davon, und der Beweis davon ist, dass man bei manchen 
Autopsien um die Darmschlingen herum Bänder findet, welche ohne 
allén Zweifel das Resultat alter Peritonitiden mit Ausgang in Hei- 
lung sind. Ich für meinen Theil bin nun der Ansicht, dass im die- 
sen Fällen diese Adhärenzen die Folge von Bauchfellentzündungen 
sind, welche in der Umgcbung eines kranken Eingeweiïdes latent 
verlaufen sind, da ich nicht glauben kann, dass eine ächte, allgememe 
Péritonitis acuta von einiger Intensität in Genesung ausgebn kônne. 


Als einen anderen Ausgang in Genesung, wenn ein bedeu- 


tender Eitercrguss in die Bauchhôhle Statt gefunden hat, ist noch 


der zu erwähnen, wenn sich unter Abnahme der Heftigkeit der 
Erscheinungen die Bauchwandungen an einer Stelle verdünnen, 
und hier der Austritt des Eiters erfolgt. Es tritt unter solchen 
Umständen bisweilen Genesung ein, wenigstens hat man es bei 
Entzündungen der Pleura beobachtet. Fälle dieser Art von Elei- 
lung der Peritonitis erzählen A/dis ?), Bernhardi*) und Beyer *). 


Behandilung. 


Ungeachtet der schlimmen Prognose darf der Arzt gegenüber 
der Peritonitis acuta nicht unthätig bleiben. Er muss vielmehr diese 














1) London medical Gazette. November 1846. 
2) Preuss. mediz. Zeitung 1842. Nr. 10. 
3) Casperrs Wockhenschrift 1842. Nr. 5. 
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Krankheit bekämpfen, wie wenn er eines glücklichen Erfolges sicher 
wäre, oder er wenigstens Hoffnung auf Ausgang in Grenesung hätte. 

Man muss dem Kinde die Muttermilch entziehen, und ihm keïin 
andéres Getränk reichen, als eine dünne Gummilüsung mit éinem 
geringen Zusatz von Laudanum liquid. Sydenh. Man setzt 1 oder 
2 Blutégel auf den Leib um den Nabel herum, lässt das Kind in 
Kleien- oder Eibischbäder setzen, und Kataplasmen auf den Unter- 
leib machen. Ist das Kind so schwach, dass man Anstand nimmt, 
Blutegel zu setzen, so muss sie sogleich durch sehr reichliche Mer. 
kurialeinreibungen ersetzen, oder noch besser ein breites fliegendes 
Vesikator auf dic Bauchwände setzen lassen. Letzteres ist sogar 
das beste Mittel. Hat das Kind keine Oeffnung, so kann man einige 
kleine Dosen Calomel geben, Syrupus Cichorei, oder leicht purgirende 
Lavements. Doch passen diese Mittel nicht mehr, wenn die Diarrhoe 
das Vorhandensein einer Enteritis vermuthen Jässt. 





Thore, De la péritonite des nouveau-nés. Archiv. génér. de Méd. Août 
et Sptbr. 1846. 0 

Drosté, Behandlung der Peritoneal-Ergiessungen bei Kindern. Deutsche 
Klinik vou Alex. Güschen. No. 388. 


Trousseau, Traitement des épanchements péritonéaux chez les enfants. Journ. 


des connaiss, méd, Août 1851. 


ei ZWEITES KAPITEL. 
HYPERAEMIE UND BRAND DES BAUCHFELLES. 


Häufig ist es der Fall, dass, wenn andere serôse Häute, die 
Pleura u. s. w. hyperämisch sind, man auch das Bauchfell von 
Hyperämie ergriffen sieht. Man findet sie nach Bednar neben dissolu- 
ter Blutmasse, von welcher alle Organe fast imbibirt sind, wobei auch 
eine grôssere oder geringere Menge rôthlichen Serums sich im Bauchfell- 
sacke ansammelt. Ebenso zeigt sie sich auch in Begleitung der Hyer- 
ämie der Intestina, des Nabels und neben anderen Exsudativprozessen. 


Zahlreiche Ecchymosen fand Bednar einmal auf dem Peritonäal- 
überzuge der Leber bei einem 2 Wochen alten Kinde, das an Me- 
ningitis und Pericarditis zu Grunde gegangen war, und bei dem 
sich an mehreren Stellen Invaginationen der Gedärme zeigten. 

Der Brand des Bauchfelles entsteht oft aus der Ausdehnung, 
welche die Gangrän des Nabels auf die Bauchmuskeln und die Ge- 
därme nimmt. Das Peritonäum erscheint dann als ein feuchtes, 
zottig-zerreibliches und schwärzliches Gewebe. Nur in einem Falle 
fand Bednar den Brand des Peritonäum als Folge der Verjauchung 
des in der Nabelarterie enthaltenen Entzündungsproduktes.  Bed- 
nar berichtet diesen Fall folgendermaassen : 

»Bei einem 14 Tage alten, schwächlichen Müdchen war die 
Nabelfalte gerüthet und mit Eiter bedeckt. Später gesellten sich 
Fieber, Erguss von einer blutigen, übelriechenden Jauche aus den 
Nabelarterien, Rôthe der äusseren Haut in der Umgebung, beson- 
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ders in der Unterbauchgegend, hinzu; endlich traten starke Nabel- 
blutungen, allgemeiner ne und am 29. Tage des Lebens der 
Tod ein. | 

Bei der Sektion fand man das retro-peritonäale Zellgewebe 
zwischen der Harnblase und der Schamfuge blutig suffundirt, den 
Scheitel der Harnblase von einer brandig stinkenden, schmutzig- 
braunen Flüssigkeit infiltrirt, das Peritonäum daselbst morsch und 
zerreisslich; in den Nabelarterien war eine braunrôthliche, eitrige 
Flüssigkeit enthalten.# — 


DRITTES KAPITEL. | | 
ANSAMMLUNG VON SERUM IM BAUCHFELLE. :ASCITES. 


Zuweïlen findet man auch neben Hydrops anderer serôser Häute 
bei Kindern, die noch in ihrem ersten Lebensmonate stehen, !/,—2 
Unzen eines gelblichen, klaren Serums in der Hôhle des Peritonäum 
angesammelt. Diese Ansammlung resultirt gewühnlich aus der 
Anäümie, die ihre Ursachen in den verschiedenen Krankheïten des 
Darmkanales, wie auch in der hereditären Syphilis findet, und 
ebenso ist sie auch häufig die Folge allgemeiner Tabes., 

Die hereditäre Syphilis wird häufig von krankhaften Zuständen 
in der Leber begleitet, und so müchte man wohl auch diesen Ver- 
hältnissen einigen Einfluss beïlegen dürfen. Ferner sind in der 
Aetiologie der Ansammlung des Serums in der Bauchfellhôhle noch 
angeborene Herzfehler zu nennen, deren Einfluss nicht unbedeutend 
ist; und endlich begleitet sie auch das Oedem der Neugeborenen. 

Grôüssere Ansammlungen von scrüser Flüssigkeit findet man 
meist nur bei schon älteren Kindern, die an Tuberkulosé! oder 
Rhachitis leiden. 3 


14 


: 
4 


VIERTES KAPITEL, 
BLUTERGUSS IN DIE HOEHLE DES BAUCHFELLES. 


Diesen pathologischen Befund constatirte Bednar bei emem 16 
Tage alten, schwächlichen Mädchen, bei welchem nach einer 6 Tage 
andauernden Diarrhoe und Eiterung aus den Nabelarterien, 24 Stun- 
den vor dem Tode eine Blutung aus der Nabelfalte eïntrat. Das 
Kind war dabei abgemagert, seine Haut blass und kühl, und der 
Leib meteoristisch aufgerieben. 

Die Sektion liess die Nabelarterien mit gelblichem Eiter gefüllt, 


und an der Kanickungsstelle der linken Nabelarterie eine Durch- 


lôcherung ihrer Wände und des Bauchfelles, im Folge der Eiterung, 
erkennen, Die Bauchhôühle enthielt theils Aüssiges, thails geron- 
nenes Blut. 

In einem anderen Falle fand sich diese Durchlôücherung der 
Nabelarterie und des Bauchfelles in der Näühe des Nabels, und war 
durch die Nekrosirung des Zellgewebes, welches die Arterie umgibt, 
begünstigt worden, | | 
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FUENFTES KAPITEL. 
TUBERKULOSE DES BAUCHFELLES 


Tuberkulose des Peritonïium findet man meist neben Tuber- 
kulose anderer Organe, und zeigt sich schon bei 2 Monate alten 
Kindern in Form tuberkulüser Granulationen. Die chronische Peri- 
tonitis ist meist mit der tuberkulüsen Kachexie verbunden, weshalh 
dann solche Kinder im Tode sehr abgemagert erscheinen. Lungen 
und Bronchialdrüsen sind dann in gleicher Weise von Tuberkeln 
durchsetzt, ja selbst der Prozess manchmal in ihnen so weit voran- 
geschritten, dass der Eintritt des Todes selbst auf Rechnung 
desselben gesetzt werden künnte. Bo: Autopsien findet man 
unter solchen Verhältnissen dünne, zellgewebsartige , in die Länge 
_gezogene Adhäsionen, von geringerer oder grüsserer Festigkeit, zwi- 
schen den einzelnen Bauchfellpartien.  Leicht zerreissen lassen sich 
solche Adhäsionen, welche von reinem Lymphexsudate gebildet sind, 
und selbst in dem Falle, wenn sie schon ein gewisses Alter erreicht 
haben. Festere Verbindungen zwischen den einzelnen Partien des 
Darmes bilden eine gelbe und granulirte Masse, die theils aus 
Lymphe, theils aus Tuberkelstof besteht. Neue Ablagerungen 
von Tuberkeln kommen zu Stande » nachdem einmal eine leichte 
Adhäsion sich gebildet hat. Auf diese Weise bilden sich die Ver- 
wachsungen zwischen den Gedärmen, wie man sie in grosser Aus- 
dehnung zu finden so oft Gelegenheit hat. Tritt ein Erweichungs- 
prozess in diesen Ablagerungen ein , So kann sich môglicher Weise 
auch eine Communikation der verschiedensten, von einander liegen- 
den Darmpartien herausbilden. Helles Serum zeigt sich meistens, 
und nur aus Eiter wird das Exsudat gebildet, sobald eine akute 
Peritonitis hinzutritt. Es ist Ieicht zu erwarten, dass bei einer 
solchen Ausdehnung der Tuberkulose, wenn sie » Wie es doch meist 
der Fall ist, in der Lunge, den Bronchialdrüisen u. s. w. zu finden 
ist, auch andere Organe in der Unterleibshühle solche Ablagerungen 
 darbieten miüssen. Das Netz, der Ueberzug der Milz und Leber 
ist dann häufig mit Tuberkeln besetzt, und ebenso sind solche auch 
in der Substanz der Milz selbst , und in den Mesenterialdrüsen an- 
zutreffen. Kleine, graue, halbdurchsichtige Granulationen in reich- 
licher Anzahl findet man auch zuweilen, doch schon seltener, an 
dem Theil des Bauchfelles, welches die Bauchwände überkleidet. 


ZWOELFTES BUCH. 


KRANKHEITEN DER LEBER. 


__ ERSTES KAPITEL. 
GELBSUCHT DER NEUGEBORENEN. 


Der Icterus ist ein Phänomen, das man sebr häufig bei Neu- 
geborenen wahrnimmt, und bis auf den heutigen Tag noch als 
Bouchut, Kinderkrankheiten, 41 
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essentielle Krankheïit beschrieben hat. Dies ist aber falsch. Der 
Icterus neonatorum geht immer aus einer leichten oder schweren 
entzündlichen Affektion der Leber hervor, welche die Forthbewegung 
der Galle beeinträchtigt, und ihren Uebergang ins Blut bedingt. 
Wir werden daher den Icterus nicht als eine spezielle Krankheit 
beschreiben, sondern als das Zeichen einer organischen Veränderung 
der Leber, und vorzüglich als ein Zeichen der akuten Hepatitis. 


IWEITES KAPITEL. 
HEPATITIS ACUTA. 


Die Hepatitis acuta, Entzündung der Leber, trifft man so häufig 
bei Kindern, die wenige Tage alt sind, dass von 3 Neugeborenen 
immer eines davon befallen ist Man hat sie bis jetzt immer als 
Icterus beschrieben, als das vorzüglichste Symptom derselben. 


Aetiologie. 


Die Hepatitis des Neugeborenen kann das Resultat der Com- 
ression des Kürpers oder einer Contusion der Leber wäbrend der 
CE bnE sein. Sie kann durch die Einwirkung der athmosphärischen 
Luft auf die Haut verursacht sein, und vorzüglich durch 1hren Ein- 
fluss auf die Cirkulation im Allgemeinen, sowie auf die in der Haut. 
Endlich, wie ich mehrere Beispiele gesehen habe, ist sie die Folge 
einer Entzündung der Nabelvene nach der Unterbindung der Nabel- 
schnur, welche am Nabel entsteht und sich von da allmählig auf 
die Lebervenen ausdehnt. Schliesslich hat man sie im Verlaufe der 
Enteritis und des Sklerems becbachtet. 


Pathologische Anatomie. 


Die Leber ist dabei sehr angeschwollen und strotzend von 
schwarzem, flüssigem Blute. Die Grefässe der Leber, wie die des 
Abdomens sind damit erfüllt, und manchmal findet sich sogar ein 
Extravasat dieser Flüssigkeit in die Gallenblase und bis ins Duo- 
denum. Die Galle ist etwas stärker gelb und in grüsserer Menge 
vorhanden, als gewühnlich. Indessen weiss man, dass bei Neuge- 
borenen die Galle statt der gelben vielmehr eine ganz tief schwarz- . 
grüne Farbe zeigt. 

Das Leberparenchym ist kôrnig, violettroth, stets etwas erweicht, 
und oft mit seinem serôsen Ueberzuge fest verwachsen. Manchmal 
finden sich auch im Inneren derselben kleine Abscesse, indessen nur in 
schweren Fällen von Hepatitis. Baumes und Martin, Aerzte in Lyon, 
haben, wie Richard erwähnt, mehrere Fille davon mitgetheilt. Letzterer 
dieser beiden Aerzte sah nicht nur Abscesse in der Leber, sondern 
auch noch andere Eiteransammlungen, z. B. im Scrotum, im Hand- 
teller, und den Muskeln, ähnlich den Erscheinungen bei Eiterresor- 
ption. Es ist zu bedauern, dass in diesen Fällen Martin nicht in 
befriedigender Weise auf den Zustand der Nabelvene Rücksicht ge- 
nommen hat. | 3 
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Diese Vene zeigt manchmal unzweideutige Spuren von Ent- 
zündung, und ist oft von einem weichen Gerinnsel erfüllt, welches 
wenig adhärirt und durch Eiter von den Wänden getrennt ist. In 
manchen Füällen trifft man in der Gefässscheide sogar Eiter, den 
man auch unter dem Bauchfelle, welches die Abdominalwandungen 
überzieht, beobachtet. 


Die Haut ist gelb, und ebenso das Zell- und subkutane Fett- 
gewebe. Die Färbung dehnt sich auch auf die Organe in der Tiefe 
aus, auf den Darm, die Darmmuskelhaut, die Knochen, das Herz, 
das Rückenmark, das Gehirn u. 8. w. Es kann dies nicht befrem- 
den, weil die Entstehung des Icterus sekundär durch das Grefiss- 
system vermittelt wird. Es giebt daher in dieser Beziehung nur 
gradweise Verschiedenheiten. [st der [cterus nicht Stark, so ist er 
besonders in den oberflächlichen und gefässreichen Theïlen, wie in 
der Haut, zu bemerken; in hôheren Graden beobachtet man ihn 
aber überall. Man giebt dies jedoch nicht zu, und behauptet einen 
lokalen Icterus, einen Îcterus der tiefgelegenen Theïle, eine Gelb- 
sucht eines speziellen Organes, ohne Icterus der allgemeinen Be- 
deckungen gesehen zu haben. Ich habe es zwar noch nicht beob- 
achtet, indessen behauptet Billard, 2 Mal eine gelbe Färbung des 
Fettgewebes bei Neugeborenen gefunden zu haben, und fügt hinzu, 
dass, wenn man einen Querschnitt in den Schenkel machte, die 
Schnittfläche am Stumpfe eine cirkuläre gelbe Linie zeigte, deren 
Sitz das subkutane Fettgewebe war, während weder die Haut nach 
Aussen, noch die Muskeln nach Innen von ibr gelb aussahen. Vor 
diesem Einschnitte hatte Niemand vermuthet, dass das Kind icterisch 
sei. Er fand auch das Periost und das Knochengewebe gelblich, 
mit oder ohne allzemeinen Icterus. 

Es ist môglich, dass Billard sich in Bezug auf die mitgetheilten 
Phaenomene getäuscht hat, und man darf auf sein Zeugniss hin 
das annehmen, was er über die gelbe Farbe mancher Gewebe ohne 
allgemeinen Icterus sagt; aber in der Deutung der Facta wäre viel- 
leicht wohl ein Irrthum noch môüglich. Der lokale Icterus ist s0 
sehr gegen alle Gesetze der Pathologie, dass es schwer ist, ihn als 
einen ächten gelten zu lassen. Es lässt sich auch gar nicht begrei- 
fen; es müsste dann diese Krankheïit nicht durch den Uebergang 
des Gallenfarbstoffes in’s Blut bedingt sein. Wahrscheinlich wurde 
Billard durch seine Sinne irregeleitet, und hat, verführt durch eine 
einfache Erscheinung, die gelbe Farbe, mebrere ihrer Natur nach ganz 
verschiedene Krankheiten zusammengebracht, und mit dem Icterus, 
einer ihrem Wesen nach allgemeinen Krankheït, lokale Farbenver- 
änderungen in einigen Geweben zusammengestellt, Veränderungen, 
welche von der uns hier beschäftigenden Affektion ganz unabhän- 
gig sind. 


Symptomatologie. 


Die Hepatitis acuta der Neugebornen tritt unter 2 verschiedenen 
Formen auf, unter der gewühnlichen und unter der bôsartigen. Die 
erstere ist unbedeutend und ungefährlich, die andere dagegen sebr 
gefäbrlich und heftig. 

41* 
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Die leichte Form der Hepatitis acuta oder Hepatitis vulgaris 
befällt den dritten Theil der Kinder, kurz nach der Geburt. Sie 
spricht sich durch eine gelbliche Farbe aus, die sich mit dem 
bei allen Neugeborenen rothen Colorit der Haut vermengt, und 
daher schwer zu erkennen ist. Die Haut ist gelb-rôthlich, und wenn 
man mit dem Finger auf sie drückt, so wird die gedrückte Stelle 
nicht weiss, sondern unmittelbar nach dem Drucke gelb, und dann 
schnell wieder roth. Später, nach 2—3 Tagen, ist der Icterus sehr 
deutlich; die rothe Färbung der Haut verschwindet, und die icterische 
bleibt. 

Diese Färbung findet sich aber auch ausser der Haut noch an 
anderen Theïlen. Man findet sie noch auf der Conjunktiva, auf 
der unteren Fläiche der Zunge und im Urine, den man jedoch nicht 
leicht auffangen kann, der aber das Weisszeug charakteristisch gelb 
férbt. Die Fäkalmaterien behalten ïhr gewühnliches Aussehen und 
werden nicht graulich, wie beim Erwachsenen. 

Der Bauch ist leicht gespannt und schmerzhaft in der Gegend 
des rechten Hypochondriums, der Druck macht Schmerz, und die 
Leber ragt weit unter den Rippen hervor. Die Haut ist mässig 
warm, der Puls zählt 110— 120 Schläge, und die Verdauung ist 
übrigens in gutem Zustande. 


Nach 6—10 Tagen fängt die gelbe Farbe an, sich zu verlieren, 
und dem rosenfarbenen Teint Platz zu machen, wie er der Haut 
kleiner Kinder natürlich zukômmt. 


Die Hepatitis vulgaris und der sie begleitende Icterus unter- 
scheiden sich von der physiologisch gelblichen Färbung der Haut 
bei Neugeborenen dadurch, dass die gelbe Farbe viel deutlicher aus- 
gesprochen, viel allzemeiner verbreitet ist, und dass sie sich gleich- 
zeitig auch auf der Conjunktiva des Auges und auf der Mundschleim- 
haut beim Icterus der Hate findet, was bei der sogenannten 


gelblichen Hautfarbe der eugeborenen natürlich wegfällt. 


Prognose. 


Diese Form der Hepatitis hat wenig zu bedeuten und ihr Ver- 
lauf bringt nie ernste Zufälle mit sich. 


Behandlung. 


Die Behandlung der Hepatitis vulgaris, welche sonst auch als 
[cterus neonatorum bezeichnet wird, erfordert laue Büder, emfache 
oder aromatische, worin man das Kind eme halbe Stunde lässt, und 
die man 1—2 Mal täglich wiederholt. Man macht leichte Eu 
Einreibungen auf den Bauch und auf die Lebergegend, und endlich 
muss man die Kinder mit Flanell bedecken. Diese Mittel reichen 
hin, die Krankheït in wenigen Tagen zum Verschwinden zu bringen. 


Ist sie von Enteritis oder Sklerem begleitet, s0 muss man ausser” 
dem noch die Mittel anwenden, welche in den diese Krankheiten 
betreffenden Kapiteln sich angegeben fnden. 
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Diese zweite Form der Hepatitis acuta kümmt viel seltener als 
die vorhergehende vor, und die Mehrzahl der Aerzte haben sie viel- 
leicht niemals beobachtet. Baumes, Richard (Gin Nancy), Martin 
(in Lyon) und Heinke haben einige Beispiele davon gesehen. 

Die schwere oder bôsartige Form der Leberentzündung ent- 
wickelt sich durchaus unter denselben Bedingungen, wie die Hepa- 
titis vulgaris. Nur die anatomischen Veränderungen, ihr Verlauf und 
unglücklicher Ausgang trennen sie vollkommen von jener Form, 
ähnlich wie man die gutartige Form der Blattern, des Scharlach 
und der Masern von der malignen derselben Krankheiten unterscheidet. 


Pathologische Anatomie. 


Wie wir bereits angedeutet, ist hier der anatomische Befund 
nicht mehr blos ein allgemeiner Icterus mit Hyperämie der Leber 
und Volumszunahme derselben, wie es bei der Hepatitis vulgaris 
der Fall ist, sondern es findet sich ausserdem noch eine beträcht- 
liche Erweichung, theilweise Farbenveränderung in den Leberinsel- 
chen, und hie und da zerstreute Eiterheerde in den Leberlappen. 
Baumes, Richard und Martin (in Lyon) haben, wie ich schon er- 
wähnte, mehrere Fülle dieser vielfachen Eiterungen der Leber mit- 
getheilt, mit und ohne Abscessbildung in anderen Gegenden des 
Kürpers. 

In diesem letzten Falle ist es sehr wahrscheinlich, dass die He- 
patitis die Folge einer Phlebitis umbilicalis ist, und dass die disse- 
minirten Abscesse das anatomische Zeichen einer Eiterinfektion sind. 


Symptomatologie. 


Bei der Hepatitis maligna haben die kleinen Kinder Fieber; ïbr 
Gesicht ist gerôthet, die Haut des Kürpers warm, roth, gelblich, und 
später vollkommen gelb. Die Conjunktiva und die untere Fläche 
der Zunge ist gelblich, und der stark gelb gefärbte Urm macht 
Flecken in das Weisszeug. Der Icterus ist immer vollkommen aus- 
gésprochen. 

Der Bauch ist hart, gespannt, im rechten Hypochondrium schmerz- 
haft, und die angeschwollene Leber ragt weit unter den Rippen her- 
vor. Die Kinder haben Neigung zum Erbrechen, geben auch manch- 
mal rôthliche Massen von sich, und dunkelgefärbtes Meconium ent- 
leeren sie in reichlicher Menge, oder auch nur gelblich gefärbtes. 
Nach Heinke wüären diese Massen oft grau, was mir aber mit 
den Resultaten aller anderen Beobachter im Widerspruche zu stehen 
scheint. 

Die Respiration ist mühsam, und häufiges Schluchzen vorhanden. 
Wie Richard angiebt, entsteht, wenn dieser Zustand sich verschlim- 
mert oder längere Zeit andauert, eine tiefe Veränderuug der Cre- 
sichtsziüge. Die Augen werden unbeweglich, leichte Convulsionen 
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zeigen sich in den Muskeln des Gesichtes und der Glieder, und das 
Kind bekümmt endlich Collapsus, wird kalt und stirbt. 


Manchmal ist diese Form der Hepatitis acuta von erysipelatôser 
Rôthe auf der Haut, subkutanen Phlegmonen in der Umgebung des 
Nabels und an verschiedenen Punkten des Kôrpers, von Aphthen 
und Ulzerationen an den Lippen, in den Mund- und Augenwinkeln, 
am Präputium und an der Mündung des Anus begleitet. Manchmal 
endlich gehen diese verschiedenen Entzündungen sogar in Gangrän aus. 


Prognose. 


Die Hepatitis maligna rafft die Kinder in wenigen Tagen dabin, 
und ich glaube nicht, dass, wenigstens gegenwärtig, sich Kinder 
finden liessen, die von dieser Affektion genesen wären. Die Krank- 
heit ist sehr schlimm und giebt eine hôchst ungünstige Prognose. 


Behandilung. 


Wenn die Kinder stark und kräftig sind, kônnte man vielleicht 
1 oder 2 Blutegel in die Lebergegend setzen, mit der Vorsicht, die 
Blutung im Nothfalle rasch zu stillen. [ch würde lang dauernde 
und täglich 2 Mal zu wiederholende laue Bäder, Fomentationen, 
Kataplasmen, ôlige und purgirende Lavements vorziehen; ferner 
kaltes Wasser, um das PA Die es zu stillen, Aq. Naphae für sich, 
kaffeelüffelweise, einen Tropfen Laudanum liq. Sydenham. stündlich, 
und endlich ein fliegendes Vesikator auf die Lebergegend. 


In Füällen von Abscessen auf der Haut und Entzündungen mit 
Ausgang in Gangrän muss man frühzeitig die Eiterhôhlen ôffnen, 
sorgfältig ausspülen, sie mit aromatischem Wein, Tinctur. Chinae 
oder einer Lüsung von unterchlorigsaurem Natron verbinden, und 
sie mit Chinapulver bedecken, indem man sie mit Cerat und Styrax 
verbindet, um die Vernarbung zu befürdern. 


DRITTES KAPITEL. 
HEPATITIS CHRONICA. 


Man hat auch von einer chronischen Hepatitis der Neugeborenen 
gesprochen, und Burns die Beschreibung derselben gegeben. Alle 
Fälle aber, welche dieser Autor zählt, sind sehr unvollständig, und 
künnen, wenigstens jetzt, nicht dazu dienen, Licht über diese Krank- 
keit zu verbreiten. Ich selbst habe sie niemals beobachtet, denn 
sie ist sehr selten, weshalb ich mich einer näheren Beschreibung 
enthalten werde. Vielleicht sind aber gerade auf diese Affektion 
manche eigenthümliche Veränderungen zu beziehen, welche alte 
Autoren in ganz unbestimmter Weise als der Syphilis angehürend 
betrachten, und worüber vor noch ganz kurzer Zeit Gubler einen 
sebr guten Aufsatz geschrieben hat. Abgesehen von seiner Inter- 
pretation ist das Factum vorhanden, und bei manchen Neugeborenen, 
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welche Syphilis mit zur Welt brachten, zeigt die Leber tiefgehende 
Veränderungen, mit ungleicher Härte und abnormer Farbe, gelb- 
lichem Aussehen, wobeiï sie von zahlreichen Elementen des fibro- 
lastischen Gewebes, in viel grüsserer Menge, als im normalen Zu- 
stande, infiltrirt ist. ÆEs ist dies eine tiefgreifende Veränderung, 
immer von älterem Datum, die man recht gut als eine chronische, 
syphilitische Hepatitis ansehen kann. Ich behalte mir ihre Beschrei- 
bung für ein späteres Kapitel vor, das ich der Syphilis der Neuge- 
bornen widmen werde. 


VIERTES KAPITEL. 
HEPATITIS TRAUMATICA. 


Diese Form der Hepatitis unterscheidet sich wesentlich von der 
eben beschriebenen. Man beobachtet sie in jedem Alter, und bei 
uns (in Paris) und bei unserer Temperatur sind, abgesehen von 
Eiterinfektion, Lieberabscesse in der Regel das Resultat von Con- 
tusionen dieses Organes. Wir theilen hier die Beobachtung von 
Renaud an einem Kinde von 16 Monaten mit. Die Ursache der 
Hepatitis war hier eine Contusion des rechten Hypochondriums, und 
es entstand dadurch ein Abscess, den man von Aussen üffnete und 
welcher den Tod des Kindes zur Folge hatte, 


Observation.  Leberabscess mit Erüffnung nach Aussen ber einem 
Kinde von 16 Monaten ‘). | 


Am 27. März 1850 wurde ich zu einem Kinde von 16 Mona- 
ten gerufen, und erfuhr, dass es schon seit 6 Wochen krank war, 
seit jener Zeit, in welcher es nämlich bei einem Falle von einer 
Hühe von 1 Meter einen starken Stoss auf das rechte Hypochon- 
drium bekommen hatte. Vor dieser Zeit: war es vollkommen ge- 
sund. Allein von jenem Tage an, an dem es gefallen war, sprach 
sich in seiner Physiognomie ein anhaltender Schmerz aus, und es 
nahm von Tag zu Tag ab. Trotzdem begingen die Eltern die 
unverzeibliche Nachlässigkeit, keinen Arzt zu Rathe zu ziehen, son- 
dern dachten erst daran, als sie schon eine Greschwulst sahen, die 
ihnen ungewôhnlich vorkam. Die Aufschlüsse, welche ich bei meinem 
ersten Besuche über die zuerst bei der Kranken aufgetretenen Sym- 

tome erhielt, sind zu ungenau, um sie hier mitzutheilen. Soviel er- 
fuhr ich jedoch auf das Bestimmteste, dass das Kind niemals Icterus, 
überhaupt nie eine Stôrung von Seite der Verdauungsfunktionen ge- 
habt hatte. 

Am 27. Dezember zeigte das Kind Decubitus auf der rechten 
Seite, und neigte sich ausserhalb seiner Wiege auf die gechte Seite, 
eine Lage, welche es von dem Tage jenes Falles an immer emzu- 
nehmen suchte. Die Haut ist blass und trocken, die Respiration 
ängstlich, der Puls klein und accelerirt. Das Kind saugt jedesmal 


1) Renaud: Abscès du foie, qui s'est fait jour à travers la paroi abdominale, 
chez un enfant de seize mois. L'Union médic, Nro. 37. 
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mit Gier, der Stuhl ist gelb und von normaler Consistenz; kein 
Erbrechen. Der Bauch, voluminôs und hart, zeigt im rechten 
Hypochondrium eine beträchtliche runde, fluktuirende, pulsirende Gre- 
schwulst. 


Den 1. Januar 1851 machte ich nach einer leichten Explorativ- 
punktion eine hinreichende Oeffnung, durch die sich aus der dabei 
collabirenden (Geschwulst eine enorme Menge guten Eiters entleerte. 


Am 4. Januar war der Eiterausfluss noch immer reichlich, die 
Haut über der Geschwulst verdünnt und an mehreren Punkten er- 
scheinen Fistelkanäle. 


Am folgenden Tage hing die Haut am Kataplasma, und stellte 
nun eine weisse, mit purulenter Materie bedeckte Oberfläche dar. 
Die Wunde hat eine runde Form, sieht aus, als wenn sie mit dem 
Hohlmeisel gemacht worden wäre, und ihre Dimension beträgt 
6—7 Centimeter. 


Am 7. Januar waren die Membranen, welche die convexe Fläche 
der Leber bedeckten, gangränôüs, aus welchem Grunde ich sie ent- 
fernte. Die zehnte Rippe machte im Innern der Wunde einen Ver- 
sprung von 2 Centimeter, und bietet der Leber einen Widerstand, 
wenn sie beim Respirationsakt nach Aussen bewegt wird. | 


Den 8. Januar zeigt die Leberoberfläche eine grauliche Für- 
bung. Es hat sich an der durch die Rippe gedrückten Stelle eine 
Ulzeration gebildet. | 

Den 9. Jan. ist die Rippe an dem vorspringenden Theiïle gelôst, 
sie schien mir frei zwischen der Bauchwand und der Leber zu lie- 
gen, nur noch durch ïhr hinteres Ende festgehalten, und von Nekrose 
ergriffen. 

Den {1.Jan. füllt die Leber die cirkuläre Oeffnung aus, an deren 
oberen Theile sie einen Ausschnitt von 3 Centimeter Länge und 
15 Millimeter Tiefe zeigt. Der noch immer reichliche Eiter ist f6tid 
geworden und mit Detritus des Lebergewebes vermischt. 


Den 15. Jan. ist der Verband mit unveränderter Galle durchtränkt, 
deren Ausfluss bis zum Tode fortdauert. Das Kind liegt marastisch 
und in tiefer Adynamie da, bekômmt üfters Schluchzen und sein 
Gesicht ist eingefallen. Die Haut hat eine sehr deutlich wahrnehm- 
bare Blässe, und der Puls ist fadenfôrmig und accelerirt. Gleich- 
wohl zeigt sich keine Stürung von Seiten des Darmkanales. Neben 
der inneren Behandlung, die in Leberthran und Syrup. Chinae 
bestand, reichte man etwas Fleischbrühe und Wein mit Zucker. Tod 
nach 2 Tagen. 

Die Aerzte Gros, Oviou und Duhamel ertheilten mir ihren Rath 
bei den letzten Phasen dieser gewiss seltenen und interessanten 
Krankheit dieses Kindes, und waren ebenso auch bei der Autopsie, 
die wir, weil die Eltern es nicht zugaben, nur unvollständig machen 
konnten, zugegen. Wir bemerkten eine Adhärenz der Leber an die 
Bauchwand durch ausgedehnte Pseudomembranen, die mit gutem 
Eiter bedeckt waren. Auf dem oberen und äusseren Theiïle 1hrer 
convexen Fläche fand sich eine Hühle, die gross genug war, um 
eine starke Nuss aufzunehmen. Die Wände dieser Hôhle waren 
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hart, von weisslicher Farbe, und hatten eine Dicke von 6—7 Milli- 
meter. In der Umgebung war das Leberparenchym violett und in- 
durirt; in einer Entfernung von 3 Centimeter zeigte aber das Organ 
die normale T'extur. In seinem unteren und äusseren Dritttheil fan- 
den sich in der Tiefe wiederum mehrere kleine Abscesse. “ — 


FUENFTES KAPITEL. 
HYPERAEMIE UND ANAEMIE DER LEBER. 


Eine hyperämische Leber zeigt eine dunkelrothe Färbung, ist 
entweder von normaler Consistenz, oder auch sehr weich und selbst 
mürbe geworden. Ihr Volumen ist normal, oder sie befindet sich 
in congestiver Schwellung, und ihr Durchmesser der Dicke hat zu- 
genommen. 


Die Hyperämie zu diagnostiziren ist rein unmôglich, sobald sie 
nicht mit Vergrüsserung des Organes einhergeht. Letztere ermittelt 
man durch die physikalische Untersuchung, was keine Schwierigkeiten 
darbietet. Die Ursachen aber dieser Vergrüsserung in jedem Falle 
angeben zu kônnen, ist micht so leicht. Die Hyperämie der Leber 
wird im Allgemeinen von seltenen Darmausleerungen, die obendrein 
noch in sparsamer Quantität auftreten und von dunkelgrüner Füär- 
bung sind, begleitet. Doch auch hievon existiren Ausnahmen. Des- 


 gleichen zeigt sie sich auch in Begleitung von Hyper- und Anämie 


in anderen Organen, besonders wenn ein Kind zu früh geboren 
wurde, eine zu unvollkommene Entwicklung erreicht oder Oedem 
hatte, oder allgemeine Tabes vorhanden ist. Indessen findet man 
in vielen Leichen oft gar nichts, und nur eine ungleichfôrmige Ver- 
theilung der Blutmasse in den einzelnen Organen ist zu constatiren. 
Leïigt sich Diarrhoe bei Hyperämie der Leber, so kann man darauf 
rechnen, dass meist auch Hyperämie des Darmkanales mit dieser 
Diarrhoe einhergeht. Hyperämie und Oedem des Hirn- und Rücken- 
marks, oder der Lungen findet man in Kinderleichen, die ohne Ver- 
muthen dahinstarben. Dass endlich noch andere entzündliche Pro- 


_zesse, wie Pneumonie, Peritonitis u. s. w. in anderen Organen neben 


ihr auftreten künnen, ist leicht denkbar. 


Bednar berichtet ein nicht uninteressantes Beispiel von congesti- 
vem Turgor der Leber, wie folgt: 

»Bei einem gut entwickelten, 7? Wochen alten Knaben, war der 
Bauch bedeutend gespannt, der linke Leberlappen etwa 1 Zoll unter 
den falschen Rippen hervorragend, die Respiration machte 36 Bewe- 
gungen in der Mintits, und war durch die Spannung des Bauches 
erschwert. Der Puls zühlte 156 Schläge in der Minute, die Haut- 
wärme und die Darmausleerungen waren normal; zeitweilig erfolgte 
Erbrechen einer gelben Flüssigkeit. Das Kind äusserte in diesem 
Krankheitszustande eine grüssere Unruhe. Im Verlaufe von 5 Ta- 
gen und unter dem inneren Gebrauche des Jodeisens ist die Leber 
in die Grenzen ihres normalen Volumens getreten, und alle krank- 
haften Erscheinungen haben sich verloren.“ — 
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Was die Anämie der Leber betrifft, so zeigt sich das Gewebe 
einer solchen mürb, schlaff, zäh, und von braungelber oder blass- 
rother Färbung. Blutleer ist die Leber, sobald allgemein ein Zustand 
von Anämie, oder Tabes vorhanden ist. Dasselbe findet man bei 
Kindern, die an Brechdurchfall zu Grunde gegangen sind. Nur in 
manchen Fällen ist die Leber bei Anwesenheit von allgemeiner Ta- 
bes blutreicher; meist nehmen aber die Ausleerungen des Darmka- 
nales eme blassgelbe und manchmal sogar eine graue Färbung an. 
Pleuritis, Peritonitis, Erysipelas u. s. w. kôünnen ebenfalls. Anämie 
der Leber herbeïführen. 


SECHSTES KAPITEL. 
HYPERTROPHIE UND ATROPHIE DER LEBER. 


Diese beiden Zustände sind in den ersten Monaten des Lebens 
meist angeboren, erworben werden sie dagegen in der 2. Hälfte 
des ersten Lebensjahres. | 

Was die Hypertrophie dieses Organes anlangt, so charakte- 
risirt sie sich durch ‘eine grüssere Anhäufung von gesunder Substanz 
desselben. Die Leber ist alsdann vergrôüssert, und von dunkel- oder 
blassbrauner Färbung. Ihr Blutgehalt ist verschieden, und eben- 
falls die Grade ihrer Consistenz, denn in dem einen Falle fühlt sie 
sich mürb, im anderen dagegen derb an. 

Ueber diesen Zustand kann man sich nur versichern, wenn man 
die Perkussion zu Hilfe nimmt, oder Palpationen mit der Hand in 
der Lebergegend macht. Die Grüsse dieses Organes, als des 
grôssten in der Unterleibshühle, verursacht auch eme Auftreibung 
des Bauches und eine Anspannung seiner Decken. Die Auslecrun- 
gen des Darmkanales sind gewühnlich normal, und Erschemungen 
des Erbrechens einer gelben Flüssigkeit, oder von Blut, und eine 
Blutung aus dem Traktus und endlich das Oedem der Füsse sind 
nur als zufällige Phänomene aufzufassen. Die Bedekungen des Un- 
terleibes sind zwar gewôhnlich etwas wärmer, als die des ganzen 
Kürpers, indessen sind Letztere meist nicht gelb gefärbt, was übri- 
gens nur einen gewühnlichen Icterus andeuten würden. 

Die ächte Leberhypertrophie ist nach Bednar angeboren, und 
wurde von diesem Autor in den ersten 4 Monaten des Lebens be- 
obachtet. Ihre ursächlichen Momente sind noch unerforscht. Sie 
complizirt sich üfterer mit Hypertrophie der Milz und der Mesente- 
Haldrüisen, als mit der des Gehirnes, der Thymus, des Herzens und 
der Nieren, und bedingt gern allgemeine Anämie und partielle Pe- 
ritonitis am Ueberzuge der Leber. 

Bei noch geringen (Graden sah Bednar vom Jodeisen guten 
Erfolg. 

Eine atrophische Leber findet man meist bei allgemeiner Tabes 
der Kinder, ausser einer Atrophie in anderen Organen, wie dem 
Herzen, der Milz u. s. w., und erscheint sehr klem, Nr 
schrumpft, welk, zäbh und blutarm. Die Färbung einer solchen Le- 
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bér ist meist braunroth, das Organ selbst bisweilen mürb, bisweilen 
aber auch sehr welk, selbst matschig und breiig. : Bednar fand sie 
bei Kindern zwischen dem 13 Tage und dem 3. Monate. Die Le- 
berkapsel lies sich leicht ablôsen, und bisweilen war die untere 
Fläche dieses Organes mit zahlreichen Blutpunkten besetzt. 

Auch wohlgenährte Neugeborne zeigen bisweilen diese Atrophie 
der Leber, besonders, wenn sie an Diarrhoe, oder, was jedoch selten 
der Fall ist, an katarrhalischer oder croupüser Pneumonie zu Grunde 
gegangen waren. Andere Symptome, als die physikalische Unter- 
suchung ermôüglicht, giebt es nicht. 


SIEBENTES KAPITEL. 
FETTLEBER. 


Wenn durch die vermehrte Ablagerung des Fettes die gelbe 
und rothbraune Substanz der Leber von einander geschieden werden, 
so nennt man, sobald die Metamorphose noch in ihrem Beginne 
ist, die Leber eine Muskatnussleber. Ein solches Organ gewinnt 
besonders in der Flächenausdehnung, wird in hüherem oder gerin- 
gerem Grade grôsser, und bekommt oft abgerundete und verdickte 
Ränder. Sie fühlt sich gewühnlich teigig an, ist aber in  vielen 
Fällen mürb und brüchig, und bei angeerbter Syphilis oft lederartig 
zäh. Gelb-rôthlich von Aussen und blassgelb auf der Schnittfläche 
bietet dieses Organ einen gewissen Grad von Blutleere dar. 

Die Diagnose kann zum Zweck haben, die einhergehende Ver- 
grôsserung zu ermitteln, nicht aber die Ablagerungen des Fettes 
bestimmen zu wollen. Indessen lässt sich bisweilen eine Vermuthung 
dieses Zustandes aufstellen, sobald andere gewisse Krankheïten existi- 
ren, die ibn gern begleiten, und zwar ist es die Hypertrophie des 
Gehirnes, des Herzens und der Mesentcrialdrüsen, desgleichen auch 
Anschwellungen der Milz. 

Sie bedingt Armuth und einen wässerigen Zustand des Blutes 
mit grüsserem oder geringerem Erguss in serüse Häute und in das 
subkutane Zellgewebe. 

Bei Kindern von 2—7 Wochen fand Bednar diesen krankhaf- 
ten Zustand der Leber, nebenbei Exsudationen in den verschieden- 
sten Organen, und häufg auch hereditäre Syphilis, Pyämie nach der 
Vaccination, und bei älteren Kindern auch Tabes. 

Zur Behandlung empfehlt sich ein auflüsendes Verfahren, daher 
man auflôsende Pflanzenextrakte mit kohlensaurem Natron verordne. 


ACIITES KAPITEL. 
SPECKLEBER. 
Unter speckig degenerirtem Lebergewebe versteht man dasjenige, 


welches mit einer graulichen, speckähnlichen, albuminôsen Masse in- 
fitrirt ist. Meist bleibt die Leber so gross, wie sie ist, wird selten 
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kleiner, noch seltener grüsser, sondern bleibt meist auf ihrem Volu- 
men. Ihr Gewebe ist lederartig, anämisch, graurôthlich oder gelb, 
auf dem Durchschnitte einen matten Glanz bereitend, und glatt. 

Die Speckleber ist zuweiïlen angeboren, häufig dann mit here- 
ditärer Syphilis verbunden, und oft zeigt die Milz, seltener dagegen 
die Mesenterialdrüsen einen ähnlichen Zustand. Sie entwickelt sich 
meist nur bei Kindern, deren drüsige Organe des Unterleibes in 
ihrer Vegetation alienirt sind. / 


Constitutionelle Krankheiten, wie Rhachitis und Syphilis müssen 
zuerst bekämpft werden, wenn sie vorhanden sind, und gegen eine 
einfache Vergrüsserung der Milz und Leber kann man Jodeisen mit 
gutem Erfolg anwenden. | 


NEUNTES KAPITEL. 
FUNGUS MEDULLARIS DER LEBER. 


Diesen krankhaften Zustand beobachtete West einmal bei einem 
Knäblein von 8 Monaten, welches Durchfall bekam und abmagerte. 
Die Leber hatte hier einen bedeutenden Umfang bekommen, und die 
ss Krankheit war von solchen unsicheren Symptomen begleitet, 

ass man die Diagnose auf einen Tumor der Mesenterialdrüsen stellte. 
Der Unterleib war vom Beginn der Krankheït an sehr empfindlich, hart 
und liess harte Massen durchfühlen. Starke Diarrhoe trat in den 
letzten 6 Lebenswochen des Kindés auf, das, nebenbei erwähnt, 1 Jabr 
alt wurde. Die ausgeleerten Massen waren kothig, die Haut schlaff 
und schmutzig aussehend, endlich die Abmagerung bedeutend. 


Blut ging durch den Darmkanal nicht ab; und der Urin war 
immer wie im natürlichen Zustande. In den letzten 4 Wochen zeigte 
sich ein leichter Husten und pfeifende Respiration, Umstände, die 
durchaus keinen Antheil an dem Eintritte des Todes hatten, sondern 
welcher vielmehr in Folge der Diarrhoe erfolgte, sowie in Folge 
der all zu grossen Schmerzen. In den letzten 6 Wochen war der 
Unterleib um 4 Zoll mehr angesehwollen, auch ragte die an 
ihrer Oberfläche unebene Geschwulst mehr nach der linken Seite. 
Der linke Leberlappen war aber ganz gesund, und nur vom rechten 
verdrängt worden. Letzterer war in eme weisse, weiche gehirn- 
artige Masse verwandelt, die mit festerem, gefässreichem, fibrôüsem 
Gewebe vermischt war. Auch die rechte Lunge zeigte Ablagerun- 
gen krebsiger Massen, die übrigen waren Organe gesund. Carcinoma 
medullare und Carcinoma fasciculatum waren hier miteinander ver- 
mischt. 
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DREIZENNTES  BUCH. 


KRANKHEITEN DER NIERE. 


ERSTES KAPITEL. 
HYPERAEMIE, APOPLEXIE UND ANAEMIE. 


Die Hyperämie der Nieren ist bei den Kindern vorwaltend in 
der tubulôsen Substanz, und wird durch eine Schwellung und dunk- 
lere Färbung derselben bedingt. Sie tritt mit Hyperämien anderer 
Organe und Häute auf, wie der Gehirnhäute, anderer Unterleibs- 
organe, der Meningen und bisweilen der Lungen. Die Pleuro- 
Pneumonie, Peritonitis, Entzündung des subkutanen Zellgewebes, all- 
gemeine Tabes, Blutdissolution findet man ebenfalls häufig neben ihr. 


Hämorrhagie der Nieren trifft man in seltenen Füällen bei Säug- 
lingen, die am Brechdurchfalle gestorben sind. Sie findet sich ent- 
weder in der einen oder der anderen Niere, entweder in den Pyramiden 
oder den Nierenkelchen, und zuweilen neben Hämorrhagien in der Lunge. 
In beiden Nebennieren fand Bednar Hämorrhagien mehrmals bei 
Peritonitis der Neugebornen. Diese Organe waren sehr blutreich, 
und jedes von ihnen in einen mehr als wallnussgrossen, mit brôck- 
lichem Blutkoagulum gefüllten apoplektischen Heerd verwandelt, in 
dessen Mitte Bluteruor, an der Peripherie desselben aber dünne Faser- 
stofflagen sich befanden. 


Anämie der Nieren findet man gewôhnlich bei allgemeiner 
Anämie. 


IWEÏITES KAPITEL. 
HYPERTROPHIE UND ATROPHIE. 


Angeborene Hypertrophie der rechten Niere und rechten Neben- 
niere fand Bednar neben angeborner Hypertrophie der Leber bei 
einem Mädchen, das an Diarrhoe zu Grunde gegangen war. Die 
linke Niere war normal gross und gesund. 

Atrophisch fand Bednar die linke Niere, und kaum von der 
Grôsse einer Wallnuss, neben vülligem Mangel der linken Lunge, 
und mehreren anderen Bildungsfehlern. Häutig und platt, in Form 
eines Lappens, fand er in einem Falle die rechte Niere. Auch sckun- 
däre Atrophie der Nierensubstanz mit Erweiterung der Nierenkelche 
ist angeboren, wenn schon im Fôtus der Harnabfluss entweder in 
den 08 y oder in der Harnblase gehemmt wird. 
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DRITTES KAPITEL. 
NEPHRITIS ALBUMINOSA. 


Die Nepbritis albuminosa ist eine organische Nierenkrankheit, 
verbunden mit Albuminurie. Man legt dieser Krankheit auch den 
Namen ihres Entdeckers bei, und nennt sie , Morbus Brightu,“ oder 
man bedient sich der Namen ,kürnige Nierenentartung, Granulardegene- 
ration, oder Granulation der Nieren, Morbus granulosus renum (was 
aber nur einen Theil der Erscheinungen bezeichnet), oder A/buminuria 
(eine allzuumfassende Bezeichnung), oder auch Aydrops Brighti. 
Sie ist beim Erwachsenen sehr häufg, und doch kennt man sie 
genau erst seit den Untersuchungen von Xayer und neuerdings von 
Frerichs.  Manchmal kommt sie auch bei kleinen Kindern vor, aber 
die Fälle sind selten, weshalb es nicht ohne Interesse ist, zum Be- 
lege emige Beispiele anzuführen. | 


Die Krankheït beginnt mit Blässe der Haut, Oedem der Füsse 
und Hände, Auftreibung des Bauches durch einen serüsen Erguss in 
die Bauchhühle, Gedunsenheit des Gesichtes, und endlich durch Ab- 
gang von Blut oder Eïweiss mit dem Urine. 


Man erkennt diese Veränderung der Urinsekretion, indem man 
einige Tropfen Salpetersäure zum Urin giesst, oder ihn in emem 
kleinen Glischen kocht. In beiden Füällen zeigt ein weisslicher, 
kôrniger Niederschlag die Gregenwart von Eiweiss an, das durch die 
Reagentien geronnen ist. Ausserdem kann man auch noch durch 
Zusatz von Kreosot oder endlich von Kaliumeisencyanür, in welchem 
letzterem Falle man nachher Essigsäure bis zur ul of zusetzt, 
den Albumingehalt des Harnes erkennen. 


Nach Frerichs muss man folgende Cautelen bei der chemischen 
Untersuchung des Harnes beobachten. Beim Kochen desselben er- 
kennt man graue Niederschläge leicht als aus Erdphosphaten be- 
stehend, wenn einige Tropfen Essigsäiure zugesetzt werden, die 
dieselben lôsen. Ein alkalischer und neutraler Harn lüisst in der 
Siedehitze kein  Eiweiss fallen, selbst wenn er reich daran ist, da 
die Albuminate der Alkalien, wie der Käsestoff, in siedendem 
Wasser lüslich sind. Man muss daher den Harn vorher durch 
Essigsäure u. s. w. ansäuern. 

Was die hiezu in Anwendung zu zichende Salpetersäure’ be- 
trifft, so darf sie 

1) niemals concentrirt, und nie rauchende Salpetersäure, son- 
dern nur mässig verdünnt sein, da erstere das gebildete Präzipitat 
unter Zersetzung wieder auflüst. Ferner 

2) setze man immer einen Ueberschuss der Säure zu, weil 
kleine Mengen einer verdünnten Säure mit dem Eiweissstoffe 16s- 
liche Verbindungen eingehen, die bei weiterem Säurezusatz wieder 
gefällt werden. Auch 

3) verwechsele man nicht die bei grossem Reichthume des 
Harncs an harnsauren Verbindungen durch Salpetersäure präzipitirte 
Harnsäure und sauren Salze mit Éiweiss. Nimmt man aber gleich- 
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zeitig die Siedehitze als Prüfungsmittel zu Hilfe, weil dadurch die 
harnsauren Salze gelôst, Eiweiss dagegen coagulirt wird, so kann 
man diesen Umstand am leichtesten vermeiden. Endlich 


4) bildet sich hin und wieder im Harne, wenn Copaivhalsam, 
Cubeben, oder ähnliche Dinge genommen wurden, auf Zusatz von 
Salpetersäure eine milchige Trübung durch Ausscheidung harz- 
artiger Substanzen. Diese erwähnte Trübung unterscheidet sich 
durch ihren Geruch und dadurch, dass sie sich nicht ablagert, von 
der durch coagulirtes Eïweiss hervorgerufenen. 


Layer hat mehrere Kinder von !/,—1 Jahre gesehen, die schon 
an dieser Krankheït litten. Noë{ hat mir die Beobachtung eines 
1'/,jährigen Kindes mitgetheilt, dessen Leib im Verlaufe einer chro- 
nischen Enteritis anschwoll, und dessen Urin mit Dalpetersäure und 
beim Erhitzen einen Niederschlag gab. Es starb nach mehreren 
Monaten seiner Krankheït. (frisolle hat einen ähnlichen Fall be- 
obachtet, als er noch Assistent im Aôpital Saint-Antoine war.  Die- 
ser Fall ist um so sonderbarer, als die Nephritis albuminosa bei 
einem Kinde von eimigen Wochen nur vorübergehende Erscheinungen 
von Hydrops, ohne tüdtlichen Ausgang verursachte. Wir lassen ihn 
jetzt folgen: i 


Observation. , Charles Désiré, ein Knäblein, 5 Wochen alt, wurde 
in der Maternité geboren, und trat am 13. Dezember 1849 ins H6- 
pital Saint-Antoine. 


Seine Mutter befand sich während ihrer Schwangerschaft wobl, 
auch bot das Wochenbett nichts Besonderes. Sie fing an, ihr Kind 
zu stillen, hatte aber vom 2. Tage an wenig Milch; bei der Geburt 
war das Kind dick und stark. 


Die Mutter ging schon nach 11 Tagen aus den Wochen, und 
bezog eine Wohnung, in welche sie Kälte und Hunger litt. Sie 
wurde unwohl, von Fieberschauer ergriffen, die Lochien blieben 
aus, und an ihre Stelle trat ein Fluor albus. Sie kam in’s Hospital, 
sowohl aus Rücksichten für sich selbst, als auch für ihr Kind, das 
nämlich an einer Ophthalmie litt. 

Am Tage vorher hatte die Mutter das Kind in einem unge- 
heizten Zimmer mehrere Stunden allein gelassen, und fand es ber 
ibrer Rückkunft steif und blau vor Kälte. 

Am Tage ihres Eintrittes ins Hospital machte sie darauf auf- 
merksam, dass die linke Hand ïihres Kindes angelaufen sei. Man 
legte wenig Gewicht auf dieses lokale Oedem. Erst nach eimigen 
Tagen bemerkte man, dass das Kind abmagerte, von Kräften kam 
und ganz ausgehungert war, weshalb man es aus den Windeln 
nahm. Man fand nun, dass die ganze linke Beckenhälfte der Siiz 
eines weichen, weissen Oedemes war, welches sich bis auf die linke 
Hälfte des Hodensackes erstreckte. 

Der Urin war leicht getrübt, von tiefgelber Farbe und machte 
bei Zusatz von Salpetersäure einen starken Niederschlag. 

Diese Untersuchung hatte am folgenden Tage dasselbe Resultat. 

Am 3. Januar bekam es Eisenoxydul, 1 Skrupel auf 2 Mal. 
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Vom 5—15. Januar läüsst sich das Oedem, das weich ist, leicht 
mit dem Finger niederdrücken, wobei 1—2 Minuten lang der Ein- 
druck stehen bleibt. Es wechselt in Bezug auf Intensität und Sitz, 
ist bald an den Händen stärker, bald an den Beinen und am Skro- 
tum. Vier und zwanzig Stunden lang hatte man es am Kinn und 
den Augenlidern bemerkt. 

Kein Fieber, normale Respiration, etwas Husten. 

Den 13. Januar hat das Ocdem bedeutend. abgenommen, der 
Urin ist vollständig farblos, etwas schleimig, und durch Salpetersäure 
kein Niederschlag zu erhalten, in der Siedhitze bekommt er eine 
ganz leichte trübe Farbe, und bleibt ohne Flocken. 


Den 16. Januar ist kein Oedem mehr vorhanden, ausser auf 
der Dorsalfläche der Füsse. 
Das Kind hat wieder zugenommen, es ist nicht mehr s0 aus- 
gehungert. | 
Den 25. Jan. ist das Oedem nicht wieder gekommen, reichliche 
Schweisse seit einigen Tagen. 
UÜrin verändert sich nicht durch Säuren und in der Hitze. 
“Den 29. Jan. ist das Kind munterer, sein Schreien kräftiger ; 
es ist noch immer etwas mager; Anlage zu Rhachitismus. 
Mit dem Eisen wird ausgesetzt. | 
Zwei Kaffelôffel Leberthran. 


Den 3. Februar verändert sich der Urin nicht durch die Re- 
agentien. 


Den 5. Febr. ebenfalls nicht. 

Den 13. Febr. sah ich das Kind wieder, es ist stärker gewor- 
den, und das Oedem nicht mehr wieder gekommen. 

Den 2. April sah ich die Mutter wieder, die sich wieder erholt 
hatte und besser aussah; einige Tage darauf starb sie an einer 
Krankheit unter Convulsionen.# — 


Schliesslich theile ich nun noch eine Beobachtung mit, die ich 
selbst an einem älteren Kinde gemacht habe, das in Folge von 
Lungen- und Hirntuberkeln erkrankt war. 


Observation.  Tuberkeln in den Lungen, Bronchialdrüsen, Ge- 
hirnhäuten und in den Nieren. Meningitis, Hirnerweichung und 
Albuminurie. 


Ein Müdchen von 2'/, Jahren, bei welchem 20 Zähne heraus- 
getreten waren und sich im Allgemeinen wohl befand, bekam immer, 
sobald ein Zahn hervortrat, Diarrhoe und Kieber. 


Seit 4 Monaten befindet es sich im Hospitale, auf No. 11 des 
Saales Sainte-Thérèse. Sein 20. Zahn war so eben durchgebrochen; 
es hatte Fieber, Durchfall während einiger Wochen; auf den Lippen 
sah man ein Exanthem. 

Danach hatte es lange Zeit ein Augenleiden. 

Später bekam es einen Katarrh, der nach eïnigen Tagen in 
Kéviallhottidn überging. 
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” Eine Pneumonie auf der linken Seite brachte ihn zum Schweï- 
gen, darauf aber kam er wieder und besteht noch bis auf den heu- 


tigen Tag. Jeden Abend hatte es Fieber. 


Seit 8 Tagen haben die Anfülle aufgehürt, das Fieber hat den 
Typus des continuirlichen angenommen, und der Bauch ist schmerz- 
haîft. Der Husten schwach und trocken, auf der Brust findet man 
nichts Abnormes. 

Status praesens vom 29. Novemb. 1841: | 

Abgeschlagenheit und Schläfrigkeit, die Augen beständig ge- 
schlossen, hoher Grad von Prostration, Haut warm, Gesicht gerôthet, 
Puls 142. 

Husten trocken und selten, nichts Abnormes auf der Brust zu 
vernehmen, hinten pueriles Athmen, und vorn etwas Sibiliren. 

Bauch gross, scheint ohne besondere Empfindung zu sein, 
mehrere Stühle des Tages. Urin dunkel, eiweisshaltig. Die Leber 
sehr voluminôs. 

Den 30. Nov. dauert die Prostration fort. (Grestern Abend hatte 
das Kind eine Ohnmacht, dann Zähneknirschen, wobei es sich in 
die Finger biss. Husten selten und trocken, nichts Abnormes auf 
der Brust. Der Bauch ïst immer hart, täglich 2 dünne Stühle, 
Zunge roth, trocken, Lippen trocken. Haut warm, Puls frequent, 
zählt 142 Schläge. 

Eine mucilaginôüse Abkühlung; Milch. 


Den 31. Novemb. Status idem. Die Schwäche nimmt zu, wenn 


man das Kind aufheben will, es befindet sich schlecht. Decubitus 


auf dem Rücken, die Augen geschlossen, vollständige Prostration, 
Puls zählt 136 Schlige. | 

Eine mucilaginôse Abkochung, 2 Calomelzeltchen. 

Den 1. Februar, 2 Mal Anfälle von Ohnmacht, Stôhnen, Zähne- 
knirschen, leichte convulsivische Bewegungen an Armen und Beinen. 
Die Pupille des rechten Auges ist weiter als die linke, der Kopt 
zurückgeworfen, grosse Steifigkeit vorhanden, so dass man das Kind 
in einem Stücke emporheben hünnte. Am Abende lebhaftes Fieber, 


 diesen Morgen die Haut normal. Verdauung gut, kein Erbrechen, 


2 Mal Stuhlgang, Puls 136. 
Eine mucilaginôse Abkochung, 3 Calomelzeltchen. 


Am 2. Februar 2 Stühle, Stôhnen, Convulsionen an den oberen 
und unteren Extremitäten. Die Sensibilität in den Armen nimmt 
ab, indessen scheint es noch Gefühl zu haben. Dieselbe Ungleichheit 
in den Pupillen, allgemeine Steifigkeit, noch keine Injektion der 
Augen, Schlafsucht, Decubitus am Rücken, Kopf nach rechts ge- 
neigt, Haut warm, manchen Augenblick sehr lebhafte Wärme, 
Puls regelmässig, 140 in der Minute. Trismus, Respiration unre- 
gelmässig, intermittirend, keuchend (suspirieuse). 


Am 3. Febr. Convulsionen in den Gliedern, Trismus, Strabis- 
mus. Die Schwäche der linken Extremitäten ist etwas gewichen. 
Die Augen offen, das Sehvermügen aber aufgehoben, der Zustand 
der Respiration noch derselbe. Mehrere Inspirationen folgen auf 

Bouchut, Kinderkrankheiten. 42 
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einander, dann eine grosse Pause. Haut sehr heïss, Puls 200—220. 
Die allgemeine Steifigkeit hat abgenommen. 


Eine mucilagimüse Abkochung. 
Tod um 8 Uhr Abends. 


Sektion. Die Lungen sind mit gallertartigen Miliartuberkeln 
besäet, eimzelne von ihnen finden sich in der Mitte von rothen 
Läppchen, die hart und entschieden entzündet sind. Hinten findet 
man auf beiden Seiten einen gerimgen Grad von hypostatischer 
Pneumonie,. 

Die Bronchialdrüsen sind zum grüssten Theil tuberkulôs dege- 
nerirt, und enthalten eine gelbe, harte, dem Fleische einer Ross- 
kastanie vollkommen ähnliche Masse. 


Die Hirnhäute sind stark und gleichmässig injizrt; nirgends 
finden sich Plaques. Die Arachnoïdea ist trocken, verdickt und ge- 
trübt an der Basis des Gehirns. An der Fossa Sylvii finden sich 
Adhärenzen von innen her; sie bestehen auch am vorderen Theiïle 
der grossen Hirnspalte. Auf der convexen Oberfläche der Hemi- 
sphären, sowohl rechts, als links, bemerkt man 5 kleine, weisse 
Punkte, die man als tuberkulüse Granulationen bezeichnen muss. 


Die Arachnoidea und Pia mater der Hirnbasis und des vorderen 
Theiles der Hirnspalte sind getrübt und stark verdickt. Sie sind 
hart und resistent beim Durchschnitte, sie sehen aus, als wenn sie 
von Tuberkelmaterie infiltrirt wären. Wahrscheinlich ist es fester 
Eiter. 

Die graue Substanz des Gehirnes scheint mehr injizirt, als ge- 
wôühnlich, und zeigt eme Durchsichtigkeit, wie ein Achat. 


Die weisse Substanz ist wenig injizirt, und am oberen Theïle 
der Hemisphären von zñemlicher Consistenz. 


Die obere Wand der Ventrikel hat ganz die normale Consistenz, 
dagegen ist die untere Wand, der Sehhügel, sowie noch andere Par- 
tien dieser Gregend ganz erweicht und zerfliessend, auf der einen 
wie auf der andern Seite. Das Corpus callosum erscheint an seiner 
oberen Seite derb, jedoch nicht so auf seiner unteren. In den Ven- 
trikeln fand sich nur wenig Serosität. 


Auf beiden Seiten sind die Veränderungen dieselben. Es findet 
sich kein fremder Kürper in der Gehirnsubstanz. 


Die Nieren enthalten einige Tuberkeln in den ersten Stadien 
ihrer Bildung, die nicht scharf begränzt sind. Man sicht daher nur 
kleine, weissliche, im Centrum opalisirende RE Mdee deren Farbe 
allmählig gegen Aussen abnimmt, und sich in’s Parenchym der Niere 
verliert. Îm Ucebrigen scheint das Organ gesund zu sein.$ — 


Frerichs, F. Th., Die Bright'sche Nierenkrankheït und deren Behandlung. 
Braunschweig 1851. 


Rees, Owen, Ueber Nierenkrankheïten mit eiweisshaltigem Urin (Morbus 
Brightü). Aus d. Engl. von Dr, Roszstok. Braunschweig 1852. 
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VIERTES KAPITEL. 
ZUCKERHARNRUHR. DIABETES MELLITUS. 


Beïspiele von dieser Krankheït sind bei kleinen Kindern noch 
seltener, als die von Nephritis albuminosa. Prout sah unter 700 
Fällen von Diabetes nur einen eimzigen bei einem Kinde von 5 Jah- 
ren, und nur 12 bei Personen von 8-20 Jahren. 


- Sie charakterisirt sich durch eine Vermehrung in der Harn- 
absonderung, durch eine Veränderung in den Bestandtheilen des 
Urines selbst, und endlich durch die Gegenwart von Zucker. 


Was die Prüfungsmethoden auf Zucker im Harn betrifft, s0 
empfehlen sich folgende: 


Methode von Büttcher. Um auch die kleinste Menge Zucker 
im Harn nachzuweisen, setzt Büttcher demselben etwas kohlen- 
saures Natron und eine kleine Menge Magisterium Bismuthi zu, 
und lässt darauf einmal lebhaft aufkochen. Beim Erkalten des- 
selben fällt dann das Wismuth als schwarzes Pulver reduzirt 
nieder, sobald Zucker im Harn sich befand. 


Methode von Trommer. Auch dieses Verfahren ist gut, sobald 
alle Kautelen beobachtet werden. Lehmann empfehlt dabei fol- 
gendes Verfahren. Man versetze die Flüssigkeit mit Aetzkali, 
und filtrire im Nothfalle, wenn ein zu bedeutender Niederschlag 
entstehen sollte. Grosse Mengen desselben schaden dem Er- 
folge nicht, müssen sogar da sein, wegen des schwefelsauren 
Kupferoxydes, das man nur allmählig und in verdünnter Lüsung 
zusetzt. Der Niederschlag verschwindet durch Umrühren. Rechnet 
man nur auf einen geringen Zuckergehalt, so darf man auch nur 
em wenig Kupfervitriol zusetzen. Aus der erhaltenen lasurblauen 
Lüsung scheidet sich beim blossen Stehen nach einiger Zeit meist 
ein rothes oder gelbes Pulver ab, als der durch Kochen sogleich 
entstandene Niederschlag ist. Sehr langes Erhitzen taucht über- 
haupt nichts, weil mehrere Stoffe, (besonders eiweissartige) beim 
läingeren Kochen aus alkalischen Kupferoxydlüsungen Kupferoxydul 
ausscheiden. | 


Metdode von ÆE. H. Richter. Diese Methode empfehlt sich 
sehr für die gewühnliche Praxis, passt aber nur bei schon grüsse- 
rem Reichthume an Zucker. Sie besteht in folgenden Punkten: 

1) träufelt man einen Tropfen des Harnes auf ein Blättchen 

 weisses Papier, und lässt man ihn in der Stubenwärme eintrock- 
nen, so geht das Eintrocknen bei eimem solchen Tropfen emes 
diabetischen Harnes langsamer von Statten, als bei dem eines nor- 
malen. Uebrigens bleibt auch ein Syrupsfleck zurück, welcher, 
wenn das Papier durchgeschlagen hat, in demselben eine durch- 
scheinende Stelle, wie einen Oelfleck bildet; 

2) wird ferner Papier, auf dem ein Tropfen solchen Harnes 
sich befindet, über einer Flamme oder auf dem Ofen erhitzt, so 
fürbt sich der Tropfen schnell braun. Wenn man dabei das Ab- 
rauchen des Tropfens zeitig unterbricht, so kann man auch den 

42% 


660 Spezielle Pathologie des Kindesalters. 


Tropfen Harn in einen brauneren Ring umwandeln, dessen Inneres 
von geschmolzenem Zucker glacirt ist; 


o 


3) dickt man endlich diabetischen Harn in einem Blechlüffel 
oder Platinschälchen über der Flamme ein, so färbt er sich, be- 
sonders wenn man vorher etwas Liquor Kal. caust. oder sub- 
carbon. hinzugesetzt hat, zuerst orangengelb, wird dann braun, 
und trocknet endlich ganz ein. Dabei verbreitet sich ein Ge- 
ruch nach verbrannten Aepfelschalen oder braungebrannten Zucker. 
Bei weiterer Erhitzung verwandelt er sich in eine reichliche lockere 
Kohle, welche sich aufbläht, und dabei, wenn man sie zur rechten 
Zeit vom Feuer entfernt, auf der Spitze noch einen glänzenden 
Schmelz von gebranntem Zucker zeigt; 


4) träufelt man einen Tropfen diabetischen Harnes auf em 
Stück dunkles Wollentuch, und legt es darauf zum Trocknen hin, 
so bleibt ein weisser, klebriger Syrupsfleck zurück; 


D) bringt man diabetischen Harn in ein unglasirtes Thon- 
gefäss, so bedeckt sich nach einiger Zeit die äussere Oberfläche 
des Gefässes mit einem fast schneeweissem Staube oder eimzelnen 
weissen Wärzchen von Krümelzucker. 


Methode von Pettenkofer. Diese Methode ist deshalb nicht zu 
empfehlen, weil ganz dieselben Erschemungen sich kund geben, 
als wenn der Zucker durch andere Kôürper vertreten wäre. 


Wir theilen hier einen Fall mit, den wir anner verdanken. 
und welcher in medizimischen Zeitschriften verôffentlicht worden ist. 
Als aussergewôhnlich und hôüchst selten erscheint in diesem Falle, 
dass die Nieren, sowie die Blasen- und Harnrührenschleimhaut an- 
sehnliche Veränderungen zeigte. Es ist zu bedauern, dass der Autor 
nicht mehr Details über diesen Fall gegeben hat, und besonders, ob 
sich im Harne neben dem Zucker auch Eiweiss fand. 


Observation. ,Eim 1jähriges Kind Hitt an Diabetes mellitus. 
Die Krankheit wurde zwar anfangs verkannt, später aber lenkte 
der unlüschbare Durst und die enorme Menge des gelassenen Harnes 
die Aufmerksamkeit des Arztes endlich auf diese. Das Kind nahm 
1—3 Liter Getränk zu sich, wobei die von ihm gelassene Harn- 
menge das Maass der Gretränke noch etwas überstieg. 


Der Harn war geruchlos, blass, etwas trüb, süsslich und zucker- 


haltig. 


Das Kind bekam nun eine animalische Nahrung, bestehend aus 
Fleischbrühe und Eiern. Anfangs schien es darauf bei ihm besser 
zu gehen, allein die Symptome stellten sich wieder ein und das Kind 
starb. 


Die Nieren hatten das Doppelte ihres normalen Volumens. Die 
cortikale Schicht derselben war graulich-weiss, braun marmorirt, 
und indurirt. In ihrer Dicke hatten sich kleine Abscesse angesam- 
melt. Die Schleimhaut der Harnrôhre und Blase war stark ent- 
zündet.# — 
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FUENFTES KAPITEL. 
VERMEHRTE DIURESE. DIURESIS. 


Unter vermehrter Diurese versteht man jenen krankhaften Zu- 
stand, wenn neben gleichzeitigen Stôrungen in anderen Organe auch 
eine bedeutende Vermehrung in der Urinsekretion Statt findet, aber 
der Harn selbst keinen Zuckergehalt zeigt. Meist tritt Verdauungs- 
stérung neben diesem Leiden auf, welche auch in allen Fällen, die 
West beobachtete, ihm vorangegangen war. Prout, der sehr viele 
Beobachtungen hierüber gemacht hat, sah im Anfange des krank- 
haften Zustandes immer eine sparsame Absonderung und eine 
Schwängerung des Harnes mit Lithiaten, während die abgesonderte 
Quantität im weiteren Verlaufe sich steigerte, und nur in einigen 
seltenen Füällen einen Eiweiss- oder Zuckergehalt zeigte.  Nach 
Wests Beobachtungen tritt die Stôrung in der Funktion der Nieren 
sekundär, in Folge von gastrischen Stôrungen auf, und es vermin- 
dert sich in solchen Füällen entweder die Quantitäit des gelassenen 
Harnes, sobald die Digestion wieder regulirt ist, oder Phthisis trat 
dazwischen, sobald die Krankheiït in ihrem Verlaufe nicht aufgehal- 
ten wurde; kurz Menge und Beschaffenheit des gelassenen Harnes 
werden durch Verdauungsstürungen verändert. 


Wie oft zur Zeit des Entwôhnens derartige Stôrungen anzutreffen 
sind, ist bekannt. Das Kimd magert ab, der Durst steigert sich, 
und endlich lenkt man seine Aufmerksamkeit auf das Leiden, d. h. 
auf die Vermehrung der Harnabsonderung. 


Behandlung. 
# 

Den meisten Erfolg. kann man sich von der Therapie nur bei 
Beginn des Leidens versprechen. Man regulire die Diät, und mit- 
hin die Verdauung. Abführmittel, die drastisch auf den Darmkanal 
wirken, sind zu vermeiden, und'nur Calomel mit Magnesia carbon. in 
Verbindung mit Pulvis Doveri empfeblt sich zur Entleerung der 
unverdauten Stoffe. Dover’sches Pulver, allem angewandt, vermin- 
dert die grosse nervüse [rritabilität, wie auch die Urinabsonderung. 
Indessen muss man bei dem Gebrauche desselben grosse Vorsicht 
anwenden, da nach den Beobachtungen Prouts durch Opiate und 
Entziehung der Getränke plôtzlich die Harnabsonderung unterdrückt 
werden, und Coma mit Ausgang in den Tod eintreten kann. Warme 
Bäder, Tonica innerlich gereicht, und eine warme, trockne und son- 
nige Wohnung sind am vortheilhaftesten: West empfehlt einen 
lingeren Aufenthalt an der Seeküste und :warme Secbäder, und 
Venables besonders die Eisenpräparate. Prout legt viel Grewicht 
auf eine zweckmässige Diät mit reichlichem Gehalte an eiweisshal- 
tigen Stoffen, ohne dass gelatmüse Stofte ganz fehlen müssten. Er 
empfehlt Milch als Hauptnahrungsmittel ; stärkemehlhaltige Nahrungs- 
mittel müssen aber den Gährungsprozess schon durehgemacht haben. 
Solche Maassregeln müssen lange fortgesetizt werden, zur Heïlung, 
und nach Erlangung derselben keine Recidiven befürchten zu müssen. 
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VIERZENNTES  BUCH. 


KRANKHEITEN DER URO-GENITAL-ORGANE. 


ERSTES KAPITEL. 
IMPERFORATION DER EICHEL UND DES PRAEPUTIUM. 


I. Imperforation der Eichel. 


Die Imperforation der Eichel beobachtet man bisweilen bei 
Neugeborenen. Ich habe 2 Fülle gesehen und in beiden die Ope- 
ration gemacht. 


Das Kind liegt niemals nass, wird in kurzer Zeit unruhig und 
schreit beständig. Die Eichel ist vollständig oder unvollständig im- 
perforirt. Im ersteren Falle ist es müglich, dass man gar keine Spur 
von Oeffnung an der Eichel bemerkt, oder dass im Gregentheïil an 
der Stelle der natürlichen Oeffnung eine Furche ist, durch Verwach- 
sung der Lippen der Harnrôhre. Im zweiten Faille ist die Imper- 
foration unvollständig und es besteht eine kleine, sebr enge Oeffnung, 
aus welcher ein dünner Strahl oder einige Tropfen Urin herauskom- 
men. Der Kanal ist durch den Urin stark ausgedehnt, die Ruthe in 
einem Zustande halber Erektion, wenn die Kinder uriniren wollen. 


Behandlung. 


Um diesen Bildungsfehler zu heiïlen, muss man mit einem Bis- 
touri oder einer Lanzette die Lippen der Harnrühre in der Furche 
trennen, welche die Stelle ihrer Oeffnung verlegt, oder in der muth- 
maasslichen Richtung des Kanales der Harnrühre einschneiden, und 
vollends mit einer Nadel oder einem Explorativtroikart durchstossen. 
Man legt hierauf eine Mesche oder eine kleine Bougie in die Harn- 
rôhre, um eine neue Verwachsung zu verhüten. ’ 


Bei der unvollständigen Imperforation begniigt man sich, die 
Oeffnung mit der Lanzette zu vergrüssern, hält die Ränder durch 
Meschen von einander entfernt, und zerstôrt die Adhärenzen, die 
sich etwa bilden künnten. 


IT. Imperforation des Präputium. 


Die Imperforation der Vorhaut ist viel seltener als die der 
Eichel. Sie ist vollständig oder unvollständig. Im ersteren Falle ver- 
ursacht sie cine Ausdebnung der Haut am Ende der Ruthe zu einer 
durchscheinenden fluktuirenden Blase, indem sich dort der Urin an- 
sammelt. 
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Es reicht dann hin , das Ende der Vorhaut abzuschneiden, da 
sie zu lang ist. Ein einfacher Verband genügt, die Heïlung zu 
bewirken. 


Ebert, Ueber angeborene Verschliessung der Harnrühre bei Kindern. Schmidt's 
Jahrbücher 76. p. 236 — Annal. de charité zu Berlin. 


ZWEITES KAPITEL. 
HYPOSPADIE. 


Man bezeichnet damit einen Bildungsfehler der Ruthe, wobei 
die Harnrôhrenmündung sich nicht an der Spitze der Eichel befindet. 


Die meisten Autoren theilen sie in 4 Arten. In der ersten er- 
streckt sich die Harnrôhre nicht bis zur Spitze der Eichel, sondern 
endet schon mit einer offenen Mündung an der Wurzel des Frenu- 
lum praeputi, an dem Orte, welcher der Fossa navicularis entspricht. 
Bei der zweiten Art ôffnet sich die Urethra nahe am Anfange des 
Hodensackes, oder an einer Stelle, die zwischen diesem Punkte und 
der Eichel liegt. Bei der dritten Art ist der Hodensack der Länge 
nach gespalten, ähnlich einer Vulva, in deren Tiefe sich die Harn- 
rôhre 6ffnet. Bei der vierten Art endlich findet sich die Oeffnung 
des Kanales auf dem Rücken der Ruthe, in einer mehr oder weni- 
ger beträchtlichen Entfernung von den Schambeinen. ÆRuysch, Salz- 
mann, Morgagni und Chopart haben solche Füälle beobachtet, die man 
als einen eigenen Bildungsfehler, als Epispadie, ansehen künnte. 


Boyer hält die erste Art der Hypospadie für ziemlich häufig. 
Nach iähm setzt sich die Harnrühre keimeswegs bis zur Spitze der 
imperforirten Eichel fort, sondern endet schon mit der Fossa navi- 
cularis, und ôüffnet sich an dem unteren Theile der Eichel mit einer 
eiformigen, verschieden grossen Mündung, deren Weite jedoch für 
den Ausfluss des Urines, und später für den der Samenflüssigkeit 
hinreicht. Diese Oeffnung ist von einer dünnen Haut begrenzt, br 
Umkreis hat Aehnlichkeit mit einer vertieften Narbe, wie wenn an 
diesem Orte ein Geschwür gewesen wäre. Der Urin tritt hier im 
einem Strahle aus, der nach vorn geht, wenn man die Ruthe in die 
Hôhe hebt. Man kann nichts zur Healung dieser Difformität thun, 
jeder Versuch wäre umsonst. 

Bei der zweiten Art der Hypospadie, sagt Boyer, ôffnet sich 
die Harnrôhre am unteren Theil der Ruthe, unmittelbar vor dem 
Scrotum, oder an einem Punkte, der zwischen dieser Stelle und der 
Basis der Glans liegt. Die Ruthe ist nie s0 lang und dick, wie im 
natürlichen Zustande, und dieses Organ ist mehr oder weniger nach 
unten gekrümmt. Man kennt einen Fall, wo auf ihrer unteren 
Fläiche, lings der Harnrôühre, sich 2 Oeffnungen mit callôsen Rän- 
dern fanden, die sich indessen wie Sphinkteren (?) schlossen. 


Die eine dieser Oeffnungen befand sich in der Nähe der Eichel 
und hatte 5—6 Linien im Durchmesser, die andere, näher am Scro- 
tum gelegen, war noch weiter. Durch beide floss Urin aus. Die 
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Eichel war imperforirt und das Ende der Harnrühre durch eine Art 
Membran verstopft, welche einen Vorsprung machte, wenn das 
Subjekt durch die genannten 2 Oeffnungen Urin entleerte, Bei 
dieser Art von Hypospadie existirt kein Frenulum; der untere Theil 
der Vorhaut fehlt vollkommen, und die Eichel liegt durchaus bloss. 
Man bemerkt eine Furche oder eine Art von weiter Rinne, die sich 
von der Harnrührenmündung bis zur Spitze der Eichel erstreckt. 
Auch gegen diese Difformität vermag die Chirurgie Nichts. 


In den Fällen jedoch, wo die Harnrôhre am Damme sich üffnet, 
der übrige Theil des Kanales aber bis zur Spitze der Eichel weg- 
sam sem würde, wie in dem Ausnahmsfalle von Marestin, ist eine 
Operation môglich. 


Marestin üffnete die vorn imperforirte Harnrôhre, brachte einen 
Katheter in die Blase, um dadurch den Urin ausfliessen zu lassen, 
dann frischte er die Ränder der abnormen Mündung am Damme 
an, veremigte sie durch die Naht und brachte sie s0 zur Verschlies- 
sung. În jedem Falle aber ist dies eine Operation, die man nie 
beï einem Kinde vornehmen darf, sondern immer nur bei Erwachsenen. 


Bei der dritten Art der Hypospadie ist das Scrotum in 2 gleiche 
Hälften gespalten, in eine rechte und linke, welche ziemlich täu- 
schend den weiblichen Schamlippen ähnlich sind. Zieht man sie 
aber auseinander, so sieht man auf beiden Seiten keine Ungleich- 
heit, nämlich keinen Theil, der für das weibliche Geschlecht be- 
zeichnend wäre, wie Clitoris, Nymphen und Scheidenüffnung. Im 
unteren Theiïl dieser Spalte, nahe am After, findet sich die Harn- 
rührenmündung oder Harngang. Die Harnrôühre fehlt von dieser 
Mündung an bis zum Ende der Ruthe. Dieser über dem Hoden- 
sacke befindliche Theil ist mehr oder weniger gross, und wohl oder 
übel gebildet; die Eichel ist bisweilen gut gebildet, aber imperforirt, 
beinahe einer Clitoris von enormer Grôsse ähnlich. Das Frenulum 
ist in emzelnen Fällen vorhanden, eben so die Vorhaut. Man unter- 
scheidet gewôhnlich in der Dicke von den 2 Hodensackhälften den 
Hoden, dessen Grüsse verschieden ist, und der sich mehr oder 
weniger nahe am Leistenringe findet. Sind aber die Hoden noch in 
der Bauchhôhle, was sehr leicht der Fall sein kann, so wird dadurch 
die Unterscheidung des Geschlechtes bedeutend erschwert. Die 
Harnentleerung geht vor sich wie beim weiblichen Geschlechte. Die 
meisten der mit diesem Bildungsfchler geborenen Individuen wurden 
als Mädchen getauft und erzogen, und als solche gekleidet, bis sie 
anfingen, Proben ihrer Mannbarkeit abzulegen. Eine genauere Unter- 
suchung lässt ihr Geschlecht erkennen (nicht immer), immer aber 
sind sie, wenn man so sagen darf, verkrüppelte Menschen. Manch- 
mal hat man sie für Hermaphroditen gehalten. 


Gegen diese dritte Art der TS ist, wie gegen die bei- 
den ersten, die Kunsthilfe unvermügend. 
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DRITTES KAPITEL. 
ANGEBORENE PHIMOSIS. 


Phimosis bezeichnet eine fehlerhafte Beschaffenheit der Vorhaut; 
diese ist dabei zu lang und so eng, dass es nicht müglich ist, die 
Eichel zu entblüssen. 


Beinahe alle Kinder, sagt Boyer kommen mit einer so engen 
Vorhautôffnung zur Welt, dass man die KEichel nicht vollständig 
blosslegen kann, und erst gegen die Zeit der Pubertät wird sie weiter. 
Wenn diese Ocffnung dem Urine einen freien Durchtritt gestattet, 
so entsteht daraus weiter keine Unannehmlichkeit; ist sie dagegen 
zu eng, so kann sie Veranlassung einer Urinretention werden. Es 
entsteht eine weiche, fluktuirende Geschwulst, von ausserordentlicher 
Grôsse unter dem Präputium, die man durch Druck entleeren muss, 
Dieser Theïil entzündet sich, die innere Vorhautlamelle wird gereizt, 
ulzerirt, und es entstehen sehr bedenkliche Zufälle für das Kind, 
wenn man dem Uebel nicht bei Zeiten abhelfen kann. Es folgt 
hier zum Beweise eine merkwürdige Beobachtung, welche Boyer 
dem berühmten Chopart entlehnt. 


Observation. ,Ein Kind von 2'/, Monaten hatte keme Organe, 
die man bei der Besichtigung für Ruthe oder Hoden halten konnte. 
Seit seiner Geburt war bei ihm unter der Symphysis ossium pubis 
eine ovale, hühnereigrosse Geschwulst entstanden, welche ulzerirte, 
roth und an dem mittleren Theile ihrer Oberfläche sebhr feucht war. 
Die Haut bildete im Umkreise der Ulzeration einen callôsen Wulst. 
Drückte man auf die Geschwulst in ihrem Umfange, so fühlte man 
eine Art schwacher Fluktuation, und es sickerten einzelne Trüpf- 
chen Serums aus verschiedenen kleinen Lüchern des Geschwüres aus. 
Man hatte diese Geschwulst als einen Krebs angeseben, der um sich 
gefressen, die Genitalien zerstôrt habe und unheilbar wäre. Eine 


aufmerksamere Untersuchung machte indessen deutlich, dass sie weder 


krebsig, noch unheïlbar sei, und dass sie nur durch Imperforation 
der Vorhaut oder durch äusserste Enge ihrer Mündung bedingt sel. 
Man sah, dass ferner die aussickernde Flüssigkeit Urin war, und 
dass man in das Centrum des Geschwüres einen Einschnitt machen 
müsse, der bis in die Tasche eindringe, m welcher man eine Art 
Undulation fühlte. Nachdem man auf der Stelle die Incision ge- 
macht hatte, floss etwas serôse Flüssigkeit aus, als man aber die 
Geschwulst zusammendriückte, kam eine dünnbreïge Masse zum 
Vorschein. Man vergrüsserte die Oeffnung hinlänglich, um den 
Grund der Tasche sehen zu kônnen, und fand die Eichel, deren 
Oberfläche exkoriirt war, wie die Innenfläche der Vorhaut. 


Man liess erweichende Injektionen machen, und für Reinlichkeït 
sorgen. Dieses Kind, das von seiner Geburt an beinahe nie aut- 
gehôrt hatte, zu schreien, und beständig unruhig war, wurde jetzt 
ruhig, liess viel Urin, und ohne Anstrengung. Nach 1 Monat war 
es vollkommen hergestellt. Die Ruthe nahm ïihre natürliche Form 
an, und die Hoden befanden sich im Pcrotum.# — 
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Behandlung. 


Dieser Fall zeigt das Verhalten, welches man bei angeborner 
Phimosis einschlagen muss, wenn sie Urinretention bewirkt. Man 
muss die Vorhaut in einer Ausdehnung spalten, welche zur Grüsse 
der entstandenen Geschwulst im Verhältniss steht, wenn sie nämlich 
durch Urin ausgedebnt ist, und dann den überflüssigen Theil abtra- 
gen. Ein einfacher Verband und Bäder bringen die Wunde zur 
Vernarbung. 


Riecke, Beitrag zu den Nachtheilen der angebornen Phimose. Jour. f. 
Kinderkrankheiïten, XVIIL 3 —4, 


VIERTES KAPITEL. 
HYDROCELE. 


Manche Kinder haben zur Zeit der Geburt und kürzere oder 
längere Zeit nach dieser Periode eine gewisse Menge von Serosität 
in der Tunica vaginalis, welch’ letztere noch frei mit dem Perito- 
näum communizirt. Dies bildet dié Hydrocele congenita. Die findet 
sich beim Neugebornen und dauert bis zum 7. oder 8. Jahre. 


Die Flüssigkeit lässt sich nach Willkühr in die Bauchhühle 
zurückbringen ; es ist dies das unterscheidende Merkmal dieser Hydro- 
cele, die ausserdem noch mehr oder weniger voluminüs und durch- 
scheinend ist. 


Behandlung. 


Diese Art der Hydrocele verschwindet mit dem Alter, und ver- 
langt keine andere Behandlung, als die ôrtliche Anwendung von 
Resolventien. Ausserdem muss man die Flüssigkeit in der Bauch- 
hôühle mittelst eines Bruchbandes, das den Leïistenkanal comprimirt, 
zurückzuhalten suchen. Diese Compression, continuirlich ausgeübt, 
befürdert stets die Verschliessung der Communikation zwischen der 
Tunica vaginalis und dem Peritonäum. 


Bisweïlen hat man diese Art der Hydrocele durch Incision oder 
Injektion operirt. Dies ist ein Missgrif, denn die Affektion ist nicht 
gefährlich, heïlt gewühnlich von selbst, und es ist besser, dieses Re- 
sultat abzuwarten, als sich den Zufällen einer durchaus nicht gefahr- 
losen Operation auszusetzen. 


Bei anderen Kindern entsteht die Hydrocele nach der Greburt, 
nach Verlauf von einem Monate, wie Underwood beobachtet hat, 
oder nach 6 Monaten, wie bei einem meiner Kranken, oder endlich 
22 Monate nach der Geburt, wie in dem Falle von Lefèvre. 

Die Geschwulst zeigt die Charaktere der gewôhnlichen Hydro- 
cele tunicae vaginalis, abgesehen von der Communikation mit der 
Bauchhühle. Die Geschwulst ist voluminôs, hart, durchscheinend, 
und die im Innern befindliche Flüssigkeit läisst sich micht in die 
Bauchhôhle zurückbringen. 
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Ist man bei dem letzten Falle seiner Diagnose sicher, so kann 
man an die Operation dieser Hydrocele denken, entweder durch 
Incision, oder durch zahlreiche Punktionen mit einer Lanzette, wie 
ich es mit Erfolg ausgeführt habe, oder durch eine Jodinjektion, 
wie bei der gewühnlichen Hydrocele. Dieses letzte Verfahren soll 
man bei Säuglingen nicht anwenden, wegen der Entzündung, die 
es verursacht, und es ist daher passender, erst in einem späteren 
Alter dessen sich zu bedienen. 


Schwarz, Beitrag zur Behandlung des Wasserbruches bei Kindern (nach 
d. Poliklinikum des Hrn. Geheimrathes Angelstein). Journ. für Kinder- 
krankheiten, XIX. 3—4. 


FUENFTES KAPITEL. 
DYSURIE. 


Man bezeichnet mit Dysurie das mit Schmerz und grossen 
Schwierigkeiten vebundene Harnlassen. Die Dysurie kann von Urin- 
retention begleitet sein. 


Man beobachtet sie hauptsächlich bei Knaben unter ganz be- 
sonderen Umständen am Ende akuter Krankheïten. Die Ursache 
dieser Erscheinung ist folgende. Während der Dauer des fieber- 
haften Zustandes ist der ÜUrin sparsam, er conzentrirt sich in der 
Blase, wo sich eine grosse Menge Salze niederschlagen, die später 
abgehen, wenn der Harn wieder reichlicher wird. Der Ueberschuss 
an Salzen reizt die Harnrôhre, und macht Schmerz und Schwierig- 
keit beim Uriniren. 

So oft die Kinder Harn lassen wollen, weinen und schreïen sie 
heftig, suchen ihn zurückzuhalten, und uriniren nur, wenn sie die 
hôchste Noth dazu treibt, was eine ächte Harnverhaltung herbei- 


führen kann. 


Behandlung. 


Verdiünnendes Getränk in grosser Menge, ferner Diuretica und 
Bäder reichen hin, dieses Uebel zu heilen, welches überhaupt nie- 
mals länger, als einige Tage, anhält, und kenerlei Gefahren bietet. 


SECHSTES KAPITEL. 
STEINKRANKHEIT. LITHIASIS. 


Steinbildungen in der Blase beobachtet man beï den Kindern nicht 
so selten, und um so mehr, da der Zusammenhang in den Funktionen 
der Assimilation und Sekretion so innig ist, dass Stürungen Im der 
ersteren, die im kindlichen Alter so häufig zu beobachten sind, auch 
Alterationen in den letzteren hervorrufen. Es finden sich solche 


Ü 
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stemnartige Conkremente in den verschiedensten Theilen des Harn- 
systemes, als in den Nieren, den Harnleitern, der Blase u. s. w. 


Aetiologie. 


Zufillig erzeugen sie sich in der Harnblase, wenn ein frem- 
der Kôrper in dieselbe gelangt ist, oder wenn durch zu langes 
Zurückhalten des Urines, gleichviel auf welchen Ursachen es beruht, 
sich Divertikel oder sogenannte Taschen (Nebenhôhlen) der Harn- 
blase bilden. Skrofulüse und rhachitische Subjekte sind mehr zur 
Steinbildung als andere disponirt. Ueberhaupt geben bei den Kin- 
dern oft ganz bedeutungslose und vorübergehende Momente zu Harn- 
sedimenten Veranlassung, die, je jünger das Individuum ist, an ihrer 
Bedeutsamkeit verlieren. Amorphe Lithiate aus Ammonium oder 
harnsaure Krystalle von braunrother Farbe setzen diese Sedimente 
häufig zusammen. Ueberhaupt zeigen, wie Schlossberger bewiesen 
bat, Neugeborene ein überwiegendes Vorkommen von Harnsäure 
vor anderen Bestandtheïilen des Harnes, also eine rein physiologische 
Erscheinung. Vôn 199 Kindern, die im ersten Monate ihres Lebens 
zu Grunde gingen, zeigten 65 Individuen harnsauren Sand in den 
Tubul uriniferi. Solche Niederschläge findet man auch bei Kindern, 
wenn sie einer leichten Erkältung ausgesetzt waren, oder eine ge- 
ringe gastrische Stôrung bei ihnen bestand; desgleichen nach Fieber 
und im der Dentitionszeit nach allgemeiner Aufregung. 


Symptomatologie und Diagnose. 


Als Vorboten der Harnsteine zeigt sich oft der Abgang von 
Harnsand und Harngries (Arena urinaria, Psammismus), von denen 
der erstere mehr einem feinen Pulver gleicht, letzterer dagegen schon 
die Grüsse eines Stecknadelknopfes erreicht. 


Wenn auch in einzelnen Fällen ôrtliche Erscheinungen mangeln, 
so hat doch häufig das Kind, sobald es urinirt, heftige Schmerzen 
zu crtragen, die sich bei ihm durch Schreien und Anziehen der 
Schenkel gegen den Leib kundgeben. Wenige Tropfen Urin ent- 
leeren sich dann, und manchmal vergeht ein schon grüsserer Zeit- 
raum von 12 Stunden bis selbst zu 1 Tage, innerhalb desselben 
gar kein Harn gelassen wird. Letzteres ereignet sich indessen nur 
meist bei schwächlichen und kränklichen Kindern. Fieber tritt hinzu, 
Verstopfung, und ein tieferes Allgemeinleiden giebt sich kund. 

Hat sich in der Nicre ein Stein gebildet (Calculus renalis), 80 
ist das Herabtreten desselben in die Harnblase, sowie sein Durch- 
gang durch den Harnleiter von grossen Schmerzen begleitet. Schon, 
so lange er noch.in der Niere sich befindet, erzeugt er nicht uner- 
hebliche Schmerzen (Nierenkolik), die, in der Lendengegend auf- 
tretend, bald dumpf, bald drückend, bald scharf, stechend und heftig 
erscheinen. Solche Kolikanfälle sind weniger auf eine Affektion 
des Darmkanales zu bezichen; indessen sind sie bei Kindern wäh- 
rend dieses Durchtrittes des Nierensteines in die Harnblase seltener 
zu beobachten als bei Erwachsenen. Treten sie aber auf, so lasse 
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man den Urin der Kinder von 3—4 Jahren nicht ununtersucht, in- 
dem sich sonst unerwartet ein Leiden heranbilden môchte, dem spä- 
ter schwer abzuhelfen ist. Das Auffinden von harnsaurem Sande wird 
in solchen Füällen schon eine Diagnose zulassen. 


Akute Erscheinungen bei Steinbildung zeigen sich meist nur 
bei Kindern, die die Dentition noch nicht durehgemacht haben, in- 
dessen treten ähnliche bei Gegenwart von Blasensteinen auch bei 
älteren Kindern auf. Im letzteren Falle sind sie im Anfange des 
Leidens gerimgeren Grades, und gelangen erst später zu einiger 


Hôühe. 


Ucber die Erscheinungen der Blasensteine (Calculus vesicae 
urinariae) kann man sich nicht im Unklaren bleiben. Schmerzen 
in der Blasengegend, die, anfangs gelind, später stirker werden, 
und in gewissen Stellungen des Kôrpers verschwinden, treten auf, 
welche man daraus vermuthen kann, indem die Kinder unaufhôür- 
Lich ibre Hände zu den Geschlechtstheïlen führen. Ferner beob- 
achtet man Harnverhaltung, plôtzliche Unterbrechung des Harn- 
ausflusses, Theïlung des Strahles, Strangurie, Harntrôpfeln, alles 
Erscheinungen, die eine Diagnose auf Blasensteine wahrschemlich 
machen. Ist das Kind älter, so wählt es beiïm Uriniren die ver- 
schiedensten Stellungen, in denen es Erleichterung findet. An der 
Eichel und der Mündung der Harnrôhre empfindet der Kranke em 
unaufhärliches Brennen, ein juckendes, prickelndes Gefühl giebt sich 
kund, und veranlasst kleine Kinder die Hände an diese Theile unauf- 
hôrlich zu führen. Schleim, Eiter, Blut u. s. w. zeigen sich häufig 
im Urin. | 


Behandlung. 


Die Behandlung der Lithiasis scheidet sich in eine imnerliche 
und eine chirurgische (Lithotomie und Lithotritie). 


Bei Kindern kommt man oft mit der innerlichen Darreichung 
von Mitteln zum Ziel, indem die Blasensteine in diesen Lebensaltern 
von der Natur sind, dass sie dadurch aufgelüst werden künnen. 
Dazu gelangt man nun durch die Verordnung von kohlensauren Al- 
kalien, deren Wirkung, wenn sie auch eine vollständige Auflôsung 
der Harnconkremente herbeizuführen in manchen Füällen nicht im 
Stande ist, doch grüssere Bildungen derselben zu verhüten vermag. 
Auf diese Behandlung hin schwinden häufig schon grosse Nieder- 
schlige im Harne, während in anderen Füllen und bei grüsseren 
Conkretionen nur der Steinschnitt eine radikale Heilung herbei- 
fübren kann. 

Auësserdem muss das kranke Kind an warmen, gesunden und 
trockenen Orten wohnen, und eine reizlose und mässige, überhaupt 
einfache Diät zu sich nehmen. Bei gestürter Verdauung empfehlen 
sich bittere Mittel mit kohlensauren Alkalien. 


Magendie, Fr., Physiologisch - medizin. Untersuch. über die Ursachen, 
Symptomatologie und Behandlung des Grieses und Blasensteines. Aus 
d. Franz, von À. G. Züliner. Leipzig 1820. 8. 
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Prout, W., Untersuchungen über das Wesen und die Behandlung des 
Harngrieses u. s, w. Aus d. Engl. Weimar 1823. 8. 

Amussat, J. Z., die Harnkonkretionen beim Menschen, nach ihrer Grüsse 
und Form geordnet, Aus d. Franz. Eiîn lithograph. Blatt mit 78 illum. 
Abbild. u. Erklärung. Weimar 1833. fol. " 

Martin, Ed. Arn., De lithogenesi praesertim urinaria. Jen. 1833. 8. 

Ciriale, Du traitement médic. et préservatif de la pierre et de la gravelle. 
Paris 1840. 8. (Nebst einer Abh. über d Cystinsteine.), 


Textor, Versuch über das Vorkommen der Harnsteine in Ostfranken. 
Würzhburg 1843, 8. | 


Dieulafoy, Bemerkungen über die Lithotritie bei Kindern (Gaz. méd, de 
Toulouse). Journ. f. Kinderkhten XIX, 3—4. 


SIEBENTES KAPITEL, 
HARNFLUSS. INCONTINENTIA URINAE. 


Unter Harnfluss versteht man den unwillkührlichen Abgang des 
Harnes aus der Blase, sei es nun ein tropfenweises, immerwähren- 
des Abfliessen (Harnträufeln), oder nur ein zeitweises > 3. B. in der 
Nacht (Einpissen der Kinder). 


Man beobachtet es bei Knaben sowohl, als auch bei Mädchen, 
und meist ist es die letztere Form » das nächtliche Einpissen, wel- 
ches zur Beobachtung kommt. Seine veranlassenden Momente sind 
verschiedenartig. Bald ist es nur eine Unart, und Folge einer 
schlechten Erziehung, bald beruht es aber auch auf Krampfzuständen 
dieser Organe. Bisweilen beobachtet man das Eïnpissen in Folge 
eines tiefen Schlafes bei gefüllter Harnblase, wenn ein scharfer 
Harn sie füllt, oder eine grosse Reizbarkeit des Blasenhalses vor- 
handen ïst. Im Harn findet man bei solchen Kindern häufig einen 
Ueberfluss an Lithiatem, worauf man bei der Behandlung sein Augen- 
merk richten muss. Auch gastrische Stürungen, wie auch Reiz- 
zustände des Mastdarmes, z. B. durch Ascariden, scheinen nicht 
selten die veranlassende Ursache zu sein. Zuweilen flicsst der Harn 
bei Kindern auch am Tage ab. | 


Während nun in manchen Füällen ein Drang zum Harnen fehlt, 
bestcht er wiederum in anderen » 80 dass der Kranke keine Minute 
lang widerstehen kann. Man findet dann bisweilen keine Ursache 
dafür, sei es nun auch eine allgemeine , oder eine lokale, und man 
beobachtet es fast bei allen Kindern derselben Familie. Ursachen 
letzterer Art treten meist bei Mädchen auf >» Während die Knaben 
meist an leichter heïlbaren Formen des Harnflusses leiden. 


Behandlung. 


Beobachtet man nun bei einem Kinde solche Erscheinungen, 
so sorge man dafür, dass es am späten Abend nicht mebr trinke, 
noch esse, oder doch nur sebr wenig. Man wecke das Kind zu 
mehreren Malen des Nachts, aber stets zu bestimmten Zeiïten, und 
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lasse es uriniren, bis es sich daran gewühnt, zu ebendenselben Zei- 
ten aufzustehen. Es liege meist auf der Seite, schlafe nicht zu 
warm, und besonders nicht mit Federbetten zugedeckt.  Kalte Be- 
génngen auf das Kreuz empfehlen sich in hartnäckigeren Füällen, 
desgleichen kalte Büäder und kalte Klystire. Mittel anderer Art, wie 
Wurmmittel, Tonica u. s. w. müssen bei den speziellen Indikationen 
in Anwendung gebracht werden. Ist zu viel Harnsäure zugegen, 
so muss man die Diät reguliren, später zu Tonicis übergehen und 
von diesen besonders die Tinctura ferr. sesquichlorat anwenden. 
Ein Vesicans auf das Os sacrum zu legen, empfehlt West, wenn 
kalte Waschungen u. s. w. nichts helfen, während er in sebr hart- 
näckigen Füällen von der Tinctur. Cantharid. oder von dem von 
Young empfohlenen Kali nitricum glückliche Erfolge sah. Indessen 
sind Diuretica wo müglich nicht im Anwendung zu ziehen. 


Trousseau *) empfehlt gegen die Enuresis nocturna ausser einer 
methodischen Angewôhnung zunächst die Belladonna. Man wecke 
das Kind 1 Stunde, nachdem es sich schlafen gelegt hat, auf, damit 
es den Urin entleere, und rücke den Zeitpunkt des Aufweckens 
methodisch weiter hinaus, so dass man das Kind in späteren Zeiten 
blos 2—3 Stunden nachher aufzuwecken braucht, und am Ende gar 
nicht mehr. Zu gleicher Zeit verabreiche man Pillen aus Extract. 
Belladonn. zu ‘/4—"/, Gran und steigere die Dosis endhich bis zu 
1 Gran. Dann wecke man das Kind nur jede 2. Nacht, und unter- 
lasse dieses vollständig, sobald in jenen Nächten, in denen es nicht 
aus dem Schlafe gestôrt wurde, kein Einpissen erfolgt. 


Ausserdem giebt Trousseau noch einen Compressor ani an. 
Diese Bandage besteht in einem elastischen, den Leib umfassenden 
Gürtel, an welchem eine am Anus endigende Feder befestigt ist. 
An dieser Feder ist eine Metallplatte angebracht, an welcher wieder 
ein abgestutzter Kegel aus Caoutchouk fixirt ist, dessen Basis je 
nach dem Alter oder dem Compressionsbedarf emen Durchmesser 
von 2-3 Centimeter besitzt, und dessen Länge durch das Aufsetzen 
einer grôüsseren oder kleïineren Menge durchbohrter Caoutchoukscheï- 
ben mehr oder weniger verkürzt werden kann. 

Dieser durch einen Schenkelriemen in seiner Lage zu haltende 
mehr oder weniger festzuziehende Apparat wirkt, am Anus angesetzi, 


LL D L] LL L . 
als eine Art von Sphinkter, indem er den Blasenhals comprimirt. 


Bei Mädchen bedient sich Zrousseau einer klemen Blase aus 
vulkanisirtem Caoutchouk, welche in eine durch einen Hahn ver- 
schliessbare Rôhre ausgeht. Die leere und alsdann in ein dünnes 
Rohr verlängerte Blase wird bis hinter das Hymen eingebracht, hier- 
auf aufgeblasen und der Hahn geschlossen. Die aufgeblähte Blase 
drückt auf den unteren Theil und den Hals der Blase. Am Morgen 
ffnet man den Hahn und zieht das Instrument zurück, um es zu 
reinigen. 


Nonne, J. Ph. Dissertatio inaugur. de enusesi. Erford. 1768. 
Anweisung zu einem gründlichen Verfabren, das Unvermügen, den Harn 








1) De l’incontinence nocturne d’ urine, (L'union médic. 3. Juillet 1852). 
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im Schlafe zu halten, auf eine leichte und sichere Weise zu heilen. 
Leipzig 1829. (2. Aug. 1838.) 8. 

Ritter, B., Anweïisung zur gründlichen Heïlung des Unvermügens, den Harn 
im Schlafe zu halten. Zur allgem, Belehrung. Tübingen 1842. 8. 


de Penon, Dissert. inaugur. de énuresi nocturn. Groning. 1844, 8. 


ACHTES KAPITEL. 


VERSCELIESSUNG DER VULVA UND DER HARN- 
ROEHRE, 


Man findet manchmal einen beinahe vollständigen Mangel der 
äusseren Genitalien, die nur durch eine Clitoris re räsentirt sind, 
unter der sich eine Oeffnung für den Durchtritt des Ua findet. 


Bei anderen sind die Theile ganz und vollständig. Es giebt 
nur eine angeborne Verschliessung der Vulva mit und ohne Ver- 
schliessung der Harnrôhre. Diese Verschliessung kann zufällig dazu 
gekommen sein, und man trifft sie bei kleinen Kindern in Folge 
von Verbrennung, Entzündung oder Gangrän der Vulva. 


Erstreckt sich die Verschliessung einzig und allein auf die Vagina, 
so macht sie keine Zufälle, ausser in der Periode der Menstruation. 
Sie beschäftigt uns daher bei den Kindern weiter nicht. In den 
Fällen jedoch, wo die anatomischen Verhältnisse der Art sind, dass 
der Urin, anstatt nach Aussen abzugehen, hinter der Verschliessung 
der Vulva in die Vagina gelangt, dort Entzündung, Harnconkretio- 
nen oder einen Urinabscess verursacht, muss man die grossen Scham- 
lippen trennen und die Theile in einer günstigen Lage zu erhalten 
suchen, in der sie, getrennt von emander, vernarben kônnen. 


Wenn neben der Verschliessung der Vulva sich auch eine Ver- 
schliessung der Harnrükre findet, lisst das Kind keinen Urin, ist 
unruhig, schreit, und in kurzer Zeit zeigt sich eine durch die aus- 
gedehnte Blase gebildete Geschwulst im Hypogastrium. Die Harn- 
rôhrenmündung ist durch eine Membran vollständig oder theilweise 
verschlossen, welche sich bei jJeder Anstrengung des Kindes anspannt. 
Eine Incision, ein Katheter, den man emige Tage liegen lässt, rei- 
chen zur Heïlung dieser Difformität hin. | | 

Manchmal findet sich statt einer einfachen Membran eine Ver- 
engerung oder vollständige Obliteration, was die Lage der Dinge 
sebr bedenklich macht. Bisweilen steigt unter diesen Verhältnissen, 
wie Zaittré und Cabrol beobachtet haben , der Urin durch den Urachus 
in die Hühe und fliesst am Nabel durch eine kleine, weiche, schwam- 
mige Ocffnung aus, die rôthlich und spongiüs aussicht. Dies kann 
10, 12 Jahre und sogar das ganze Leben hindurch dauern. Ge- 
wôübnlich unterliegt das Kind einer Harnverhaltung, Urämie, Rup- 
tur der Blase oder Peritonitis. 

In diesem Falle wäre der Versuch zu machen, dem Urin einen 
künstlichen Weg zu bahnen, indem man an dem Orte, wo der natür- 
liche sich finden sollte, einen Kanal anlegt. Sollte sich nur einmal 
die Gelegenheit dazu bieten, würde ich keïnen Augenblick zügern, 
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es zu thun, und würde eine Punktion der Blase in der Richtung 
der Harnrôühre vornehmen, einen Katheter emführen, ihn liegen 
lassen, und dadurch die Bildung eines künstlichen Kanales zu er- 
halten suchen. 


NEUNTES KAPITEL. 
BLUTUNGEN AUS DER VULVA. 


Der Uterus ist bei Neugeborenen von geringem Volumen, sein 
Fasergerüste ist blass und hart, und seine Hühle voll Schleim. Die 
Vagima ist ziemlich weit und voll dicken, festen Schleimes. Diese 
Organe scheinen ziemlich blutarm, und gleichwohl sind sie manch- 
mal die Quelle einer Blutung, die man irriger Weise für eine zu 
frühe Menstruation hält. 


Billard fand 2 Mal Blut ergossen, und zu Klumpen geronnen 
im Cavum uteri bei Mädchen, die nach der Geburt gestorben waren. 
Mallat hat ein Kind beobachtet, das einige Tage nach seiner Ge- 
burt eme Vulvarblutung mit Bildung eines Blutgerinnsels in der 
Scheide zeigte, welches die Mutter nach 14 Tagen herausnahm. Zu 
gleicher Zeit bestand eine Anschwellung beider Brustdrüsen. Die 
ganze Erscheinung war bald vorüber, der Blutfluss hatte etwa 10 
Tage gedauert. Camerer hat einen ähnlichen Fall bei einem kleinen, 
rechtzeitig geborenen Mädchen, 4 T'age nach der Geburt, beobach- 
tet.  Einige Tropfen Blut kamen zur Vulva heraus, und diese Er- 
schenung kehrte nicht wieder. Nach 5 Tagen schwollen auf eine 
kurze Zeit die Brustdrüsen an, und: das Kind befand sich dabei 
fortwährend wohl. Barrier erwähnt einen ganz ähnlichen Fall. End- 
lich versichert Olivier d'Angers, der diese Hämorrhagie ziemlich 
oft beobachtet zu haben scheint, dass sie bei Säuglingen nicht sebr 
selten ist. Nach diesem Autor kümmt das Blut roth, flüssig, wäh- 
rend einer Woche, 14 Tagen und darüber, zum Vorschein, ohne 
dass das Kind irgendwie affizirt erscheint. Der Blutfuss versicgt 
von selbst und erfordert keine andere Sorgfalt, als Reinlichkeit. Es 
scheint, dass dies ein Vorspiel der Funktion ist, die sich zur Puber- 
tätszeit dort einrichten muss. 


Diese Ansicht ist irrig. Die Vulvarblutung, die nach der Ge- 
burt eintritt, zeigt sich nur ein einziges Mal, und lässt sich nicht 
mit der Menstrualblutung vergleichen. Zur Begründung dieser An- 
sicht wäre mehr als eine blosse Vermuthung erforderlich, und die 
anatomische Untersuchung der Ovarien oder die Periodizität der 
Erscheinung kônnte allein schon als Stütze dienen. 

Wenn die eben beschriebene Art der Hämorrhagie sich nicht 
mit der Menstrualblutung vergleichen lässt, so verhält es sich jedoch 
anders mit derjenigen, welche Bouwrjot Saïnte-Hilaire beschrieben hat. 

Observation. ,Mathilde H ..... , aus einer armeu Familie von 
Weiïssen abstammend, wurde den 31. Dezember 1827 zu Louisiana 
geboren, und kam mit wohlgebildeten Brüsten und behaarter Scham- 
gegend zur Welt, ähnlich wie bei einem 13—14jährigen Mädehen. 
In ihrem dritten Jahre traten die Katamenien ein, und erschienen 

Bouchut Kinderkrankheiten. 43 
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von da an stets regelmässig jeden Monat bis zur Zeit, in welcher 
Lebeau, Arzt zu New-Orléans, diesen Fall Herrn Geofroy-Saint-Hilaire 
übergab. Die Menstruation war jedesmal s0 reichlich, wie bei einer 
mannbaren Frau, und dauerte jedesmal 4 Tage. — 

Die Wissenschaft kennt noch andere, diesem ähnliche Fälle. 
Solche kann man nun mit vielem Rechte als Beispiele frühzeitiger 
Menstruation ansehen, um so mehr, da die Periodizität der Blutung, 
ferner ihre Natur und Dauer zu dieser Ansicht berechtigen. 


LEHNTES KAPITEL. 
GANGRAEN DER VULVA. 


Die Gangrän der Vulva wurde noch niemals bei Neugeborenen 
beobachtet; sie ist sehr selten bei Säuglingen, und wird erst in 
einer späteren Periode der Kindheït einigermaassen häufig. 


Die Gangrän der Vulva ist die Folge einer constitutionellen 
Anlage der Kinder, und ihre nächste Ursache ist eme Irritation, 
Masturbation oder Leukorrhoe, welche letztere so gewühnlich im 
Laufe akuter Krankheiten und besonders der akuten Exantheme 
auftritt. Es entstehen Erosionen und Ulzerationen an der Innen- 
fiche der grossen und kleinen Schamlippen. ŒErstere werden un- 
aufhôrlich durch einen sehr scharfen weissen Fluss benetzt, ja noch 
mehr, sie werden gereizt, dehnen sich aus und werden tiefer. Pie 
bedecken sich mit eitriger, stinkender Jauche, bewirken die Bildung 
eines Entzündungsheerdes in der Tiefe, welcher dann der Ausgangs- 
punkt des Sphacelus wird. Wenn man diesen Entzündungsheerd 
nicht in seiner Entstehung zerstürt, so ist der Brand unvermeidlich. 
Er dehnt sich rasch aus, erreicht die Haut, es bildet sich ein schwärz- 
lich-grauer Schorf, der darauf vollkommen schwarz wird. Die 
grossen Schamlippen, die Labia minora, die Clitoris, der Damm bis 
zum Anus, die anstossende Partie der Schenkel werden zerstürt, und 
der Tod erfolgt nach einer grauenerregenden Destruktion. 


Aus den Genitalien fliesst eine grauliche, sanguinolente, stin- 
kende Materie. Der Ausfluss des LRETT reizt die Theïle unauf- 
hôrlich und ruft die lebhaftesten Schmerzen hervor. Der Allge- 
meinzustand verschlimmert sich sehr rasch, und das Fieber ist con- 
tinuirlich. Die Kinder essen nichts, magern in hohem Grade ab, 
und verfallen in grosse Prostration. Sie unterliegen endlich dem 
Marasmus in Folge der Suppuration. 

Es ist dies eine sehr schwere Krankheïit, die an einen QE 
meinen Schwächezustand des Organismus geknüpft ist. Und in der 
That weiss man, dass sie nur am Ende akuter Krankheiten oder 
Exantheme vorkômmt. Oft findet sie sich neben Gangrän der Mund- 
hôhle, deren gewühnlichste Complikation sie ist, wie ich bei Ge- 
legenheit dieser Krankheït angegeben habe. Sie kann in Heilung 
ausgehen, wenn sie für sich besteht, ohne irgend welche Complika- 
tion; im anderen Falle endet sie meist mit dem Tode. 

Soll die Gangrän der Vulva heïlen, so stôsst sich der Schorf 
los uud fällt ab. Granulationen von guter Beschaffenheit bedecken 
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die darunter liegende Geschwürsfläche, eine gutartige Eiterung kômmt 
in Gang, und nach und nach tritt Vernarbung ein. Stets muss man 
aber auf der Hut sein, dass letztere nicht auf fehlerhafte Weise vor 
sich geht, und keine Verschliessung der Vulva, der Harnrôhre u. s. w., 
bewirkt. 


Behandlung. 


Sobald man den Beginn der Gangrän erkannt hat, darf man 
nicht zôgern, den Ausgangspunkt der Krankheïit kräftig zu cauteri- 
siren. Das Beste ist, auf die gangränüse Stelle oder auf den dar- 
unter liegenden Entzündungsheerd einen in Salpeter- oder Salzsäure 
getauchten Charpiepinsel, oder das Ferrum candens zu appliziren. 
Wendet man Säuren an, so ist es nôthig, die Cauterisation jeden 
Morgen und Abend zu erneuern, bis die Geschwürsfläiche ein befrie- 
digendes Aussehen angenommen hat. 


Ausserdem muss man häufige Waschungen mit Chinawein, Vi- 
num aromaticum, einer desinfizirenden Solution von unterchlorig- 
saurem Natron vornehmen, oder die Geschwürsfläiche mit China- 
oder Kohlenpulver bestreuen lassen, die grossen Schamlippen durch 
em mit Styraxsalbe bestrichenes Leinwandläppehen getrennt halten, 
und tägliche Bäder anordnen. 


 Fimdet sich keine absolute Contraindikation, so muss man die 
Kräfte der Kinder durch eine gute Diät, stärkende Nahrung, nüh- 
rende Breie, Chokolade, etwas edlen, mit Chinawein versetzten 
Wein, u. s. w., zu erhalten suchen. Dadurch kann man am besten 
die Kräfte der Kinder heben, und sie so lange am Leben erhalten, 
dass sie den Heïlungsprozess der Lokalaffektion durchmachen künnen. 


EILFTES KAPITEL. 
PRURITUS VULVAE. 


Dieses Uebel ist bei Müdchen von 1—3 Jahren ziemlich häufig. 
Man trifft es besonders bei schwächlichen, lymphatischen Kindern, 
deren Eltern gleichfalls von schwacher Constitution sind. Der Pru- 
ritus vulvae ist manchmal von Leukorrhoe begleitet, und scheint 
durch eine Alteration und fehlerhafte Beschaffenheit der Sekretion 
der Vulvarschleimhaut bedingt zu sein. Die Kinder kratzen sich 
unaufhôrlich, und dieses kann ihnen die Onanie zur Gewohnheït 
machen. 


Man muss diese Kinder täglich in Kleienwasser oder einer 
Nussbaumblätterabkochung baden, und sie täglich mehrmals mit 
Vinum arom. oder Acetum aromaticum, mit Wasser versetzt, waschen, 
oder mit einer Solution von 8 Gran Sublimat in 16 Unzen Wasser, 
oder endlich mit einer Lüsung von 1 — 11 Drachmen Borax in 
1 Maass Flüssigkeit. 
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ZWOELFTES KAPITEL. 
ANSCHWELLUNG DER BRUSTDRUESEN. 


Man beobachtet manchmal bei Neugeborenen, Knaben oder Mäd- 
chen, eine schmerzhafte Anschwellung der Brustdrüsen, die 4—5 Tage 
dauert, wobei man aus der Warze eimen Tropfen farbloser, klebriger 
Flüssigkeit ausdrücken kann. Diese Anschwellnng verschwindet 
von selbst, und die kleine Drüse scheint vollkommen atrophirt zu 
sein. Die ist besonders auffallend in den Füällen von Vulvarblutung. 
Es ist nichts als eine Anschwellung der Brustdrüse in Folge von 
Hyperämie. Camerer, Ollivier d'Añgers und Barrier haben dieses 


Phänomen in sehr genauer Weise beschrieben. Wir haben eine 


dieser Beobachtungen bei Gelegenheit der Vulvarblutung erzählt. 


FUENFZEHNTES BUCH. # 


EXANTHEMATISCHE FIEBER. 


Die exanthematischen Fieber zeigen sich weniger oft bei Neu- 
gebornen und Säuglingen, als vielmehr in der zweiten Epoche des 
kindlichen Alters. Treten sie aber in der ersten Periode auf, s0 
sind sie gewühnlich viel ernster und bedeutungsvoller, indem sie 
alsdann in ihrem Invasionsstadium, wie überhaupt im ganzen übri- 
gen Verlaufe, so viel Irregularitäten darbieten, wie es in eimem 
weiter vorgerückteren Alter nicht mehr der Fall ist. 


Diese Eruptionen sind spezifische Erkrankungen, welche von 
einem fixen oder flüchtigen Agens von spezifischer Natur, Erkran- 
kungen, die, wenn man will, von einem Virus abhängen. Sie ent- 
wickeln sich aus der Einwirkung, welche dieses Agens, das mit dem 
Blute den Kôrper durchstrômt, auf den Organismus ausübt. 


Die exanthematischen Fieber der ersten Periode der Kindheit 
sind die Blattern mit ihren verschiedenen Formen, das Varioloïd 
und die Varicelle, ferner die Masern und der Scharlach, deren drei 
auf ihre Entstehung einwirkenden Gifte man das Blattern-, Masern- 
und Scharlachgift nennen kônnte. 

Die Variola und der Scharlach kommen selten in den ersten 
Jahren des Lebens vor, und wenn ihre anatomischen Charaktere 
hier auch dieselben sind, wie bei einem Erwachsenen, so bieten 
doch ihre Symptome, wiewohl sie bei beiden einander fast ähnlich 
sind, doch einige Verschiedenheiten, die zu kennen nicht unwichtig 
ist. Wir wollen sie demnach ins Auge fassen, und darauf von den 
modifizirten Blatterneruptionen sprechen, die man auch unter der 
Bezeichnung der Wasserpocken Loin: und die so oft bei Kindern 
aufzutreten pflegen, dass man sie wohl kennen muss, um jeden Irr- 
thum zu vermeiden, Alsdann wollen wir zur Beschreibung der 
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Masern übergehen, dem vwichtigsten der exanthematischen Fieber 
bei Kindern, sowohl hinsichtlich der Zufälle, mit denen es einher- 
geht, als auch hinsichtlich derjenigen, die es nach sich zieht. 


Bevor wir jedoch diese verschiedenen Eruptionen auf der Haut 
zu beschreiben anfangen, müssen wir noch einen Augenblick bei 
der Vaccina verweilen, emer Operation, die jeder Arzt genau ken- 
nen muss, um sie ausführen zu kôünnen, und die Zufiälle zu kennen, 
welche von ihr ausgehen künnen. | | 


ERSTES KAPITEL. 
VACCINA. KUHPOCKE. 


Mit dem Namen Vaccina (Variola vaccina s. tutoria) bezeichnet 
man beim Menschen die Einimpfung einer Flüssigkeit, welche in 
den Pusteln enthalten ist, die sich am Euter der Kühe (Vacciola) 
entwickeln, und die man mit dem Namen der Kuhpocken belegt. 
Diese Einimpfung ruft eine Eruption von ähnlichen Pusteln hervor, 
deren Entwicklung fast immer vor der wirklichen Blatter schützt, 
immer aber die Contagiosität verringert, wenn sie nicht vollständige 
Immunität bewirkt. Wir wollen nun hinter einander beschreiben: 

1) das Verfahren, welches man beim Vacciniren einschlägt, 

2) die Resultate dieser Operation, und endlich 

3) die Zufälle, die sie hervorrufen kann, und denen man die Be- 
zeichnung der sekundären Eruption der Vaccina beigelegt hat. 


0 


Geschichtliches. 


Bevor wir uns nun auf diese drei erwähnten Punkte näher 
einlassen, kann es nicht unpassend erscheinen, einige geschichtliche 
Notizen über die Vaccina folgen zu lassen. 


Im nôrdlichen, besonders nordwestlichen Deutschland, im Hol- 
steinischen, in den südlichen Grafschaften Englands, sowie an vielen 
anderen Orten, an denen die Rindviehzucht in hohem Grade getrie- 
ben wurde, hat man längst die Beobachtung gemacht, dass sich an 
dem Euter der Kühe, besonders wenn Blatterepidemien herrschten, 
zeitweise ein Exanthem sich zeigte, das den Blattern im hohen 
Grade gleichkommt, und auf die Hände der melkenden Frauen über- 
ging. Man war noch weiter gelangt, und hatte die Thatsache con- 
statirt, dass diese Personen, auf deren Hände das Exanthem über- 
gegangen war, gegen die Menschenblattern eine Immunität bewahrten. 


Weiïtere Beobachtungen, die indessen noch keine besondere 
Anwendung fanden, veranlassten endlich im Jahre 1791 Plett?), 








1) Den ersten Gedanken zur Vaccination soll nach den Berichten Husson’s schon 
Fewsler, Wundarzt zu Thornbury in England im Jahre 1768 gegeben und sie selbst 
ausgeführt haben. ÆEbenso erzählt man auch, dass im Jahre 1781 ein protestanti- 
scher Geiïstlicher, Namens Rabaut-Pommier, zu Montpellier, einem Arzte Englands eine 
solche Mittheilung gemacht habe. Genauer und bestimmter spricht sich schon 1769 
Jobst Büse, Amtmann bei C'üttingen, aus, nach welchem die Schutzkraft von vielen 
Männern als bestimmt behauptet wurde. In Holstein ist auch Pachter Jensen auf 
Bockhorst zu nennen, der Versuche und Beobachtungen gemacht und verôüffentlicht hat. 
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Schullehrer zu Stackendorf bei Kiel im Holsteinischen, an 3 Kindern 
eine unmittelbare Impfung, d. h. unmittelbar vom Euter der Kuh 
weg, Zu unternehmen, welche glücklich verlief und diesen Kindern 
eme vollkommene Immunität vor den Variolen verlich. Dieser 
Versuch wurde indessen fast ganz unbeachtet gelassen, und da man 
bisweilen von weiteren Impfungen keine genauen, sondern nur un- 
gleiche und unzuverlässige Resultate erhalten hatte, verliess man 
den Gegenstand, bis endlich ein englischer Arzt, Edivard Jénner ihn 
wieder aufgriff. 

Der Wuusch, die Pocken vollständig zu vertilgen, hatte schon 
lange Zeit unter den Aerzten bestanden. Schon Boerhaave glaubte 
die Blattern durch Antimomialien und Merkurialien, und ebenso auch 
Medicus, praktischer Arzt zu Mannheim dieselben durch Gaben der 
China vernichten zu künnen. Allein die Resultate waren gering, 
und die einzige Hoffnung, die man hierüber noch hegte, setzte man 
auf Contumaz- und Impfhäuser. Die Ansichten über Pockensperre 
kamen daher zur vollen Geltung, und fanden schon in den achziger 
Jahren des vorigen Jahrhunderts in den Aerzten /unker und Faust 
ibre wärmsten Vertheidiger. 


Jetzt aber trat Edward Jenner mit semer Kuhpockenimpfung 
hervor. Er wurde geboren den 17. Mai 1749 zu Berkeley in Glou- 
cestershire, wo sein Vater Landgeistlicher war, und lebte Anfangs 
als Lehbrling bei Zudlow, einem Chirurgen zu ZLodburg bei Brüstol. 
Später kam er nach London, wurde hier ein Freund John Hunter's, 
und lebte endlich als praktischer Arzt in seinem Geburtsorte, wo er 
am 26. Januar 1823 verschied. 


Schon- damals hatte man die oben erwähnte Beobachtung ge- 
macht, dass nämlich, nachdem man einmal die Kuhpocken über- 
standen hatte, man eine gewisse Immunität gegen die wirkhichen 
Menschenblattern erhalte. Dies erzählte schon im Jahre 1760 eine 
Bäuerin, die diese Entdeckung an sich selbst gemacht hatte, dem 
Lehrherrn Jenner’s, Ludlow, der sie aber nicht weiter beachtete. 
Jenner, der ausser seiner Praxis immer mit Beobachtungen beschäf- 
tigt war, vernahm diese Aeusserung, und begann seine Forschungen 
über die Kuhpocken um das Jahr 1770 bis 1775 auf den Meier- 
hôfen zu Gloucestershire, in welcher Gegend damals die Vacciola 
von Zeit zu Zeit epizootisch herrschte. Mehrmals, aber vergeblich, 
suchte er seine Collegen dafür zu gewinnen. Zuerst stellte er die 
Sage von der Schutzkraft der Kuhpocken fest, fand aber, dass diese 
sich in allen Füällen nicht bewährt hatte, wohl zum Theil darin 
den Grund findend, dass nur eine bestimmte Art der am Euter der 
Kiühe vorkommenden Ausschläge, nämlich nur die ächte Vacciola, 
und zwar auch nur in einem bestimmten Stadium ibrer Entwicklung 
diesen Schutz gewähre. Schon im Jahre 1788 war also Jenner 
zu dem Resultate gelangt, dass nur unter solchen Umständen die 
wahre Schutzpocke auf dem menschlichen Kürper sich erzeuge. Die 
ersten Zeichnungen von dem Verlaufe der Kuhpocken am Euter 
der Kiühe und an den Finger der Melker schickte er in diesem 
Jahre an Æverard Home, und an andere Aerzte Zondons. In kurzer 
Zeit darauf machte er Impfungen von einem Menschen af den an- 
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dern, was um so vortheïilhafter war, als die Vacciola ôfterer und 
weit und breit in der Cregend fehlte. Diese erste Impfung geschah 
am 14 Mai 1796 von der Hand eines Milchmädchens, Namens 
Sarah Nelmes, aus der Nähe von Berkeley, auf den Arm eines 8 Jahre 
alten Knabens, James Phipps. Der Érfolg war vollstindig, denn 
als später mit wirklicher Blatternlymphe dieser Knabe geimpft wurde 
zeigte sich nichts. Jenner machte schon im Jahre 1798 mehrere 
Impfungen mit bestem und gleichem Erfolge, und bestätigte so, was 
er an jenem 14. Mai 1796, als dem wichtigsten Tage in der Ge- 
schichte der Vaccination, beobachtet hatte. Jetzt erschien nach mehr 
denn zwanzigjähriger Beschäftigung mit der Lôsung dieser Frage 
seine erste Bchrift '), die allgemeines Aufschen erregte. 


Jenner's Entdeckung wurde allgemein eingeführt, und auch bei 
uns in mehreren Städten unternommen. ‘Die ersten Versuche machte 
de Oarro aus Genf zu Wien, Odier zu Genf, und Ballhorn und 
Stromeyer zu Hannover.  Aehnlich wie in Zondon (Anfangs als 
Jennerian Society, später als National Vaccine Etablishment) ent- 
stand in Berlin unter der Leitung Aeim's im Jahre 1800 eine Ge- 
sellschaft für die Vaccination; ebenso auch in Paris. 

Angriffe, wie sie Priessnitz gegen die Vaccination gemacht hat, 
dass nämlich viele chronische Krankheïten dieser zuzuschreiben seien, 
entbehren jeder festen Grundlage, und zeugen nur von Unwissen- 
heit und Unverschämtheit solcher Männer. 


I Verfahren bei der Vaccination. 


Das Einimpfen der Kuhpocken, d. h. die Operation derselben 
vollzieht man vermittelst der Vesikatore, kleiner Einschnitte oder 
mehrfacher Einstiche. 


Das Verfahren mit den Einstichen ist allgemein angenommen, 
j . ne J° + . 
und mit Recht, denn es führt diéselben Resultate herbei und erzeugt 
weniger Schmerzen. 


Man gebraucht hiezu eine eigens dazu bestimmte Lanzette, die Impf- 
lanzette, bringt auf ihre Spitze einen Tropfen von der Impfilüssig- 
keit, und macht, nachdem man mit der emen Hand die Haut des 
Armes im Niveau des Insertionspunktes des Musculus deltoideus ge- 
spannt hält, mit der andern drei oder vier Inokulationen. Die Lan- 
zette muss horizontal und leicht eingesenkt werden, so dass nur die 
oberflächlichsten Lagen der Haut verletzt werden, und man nur soweit 
dringt, bis ein klein wenig Blut hervorsickert. Der Opcrateur setzt 
alsdann den Daumen derjenigen Hand, welche den Arm fixirt auf 
die Stichwunde, zieht das Instrument zurück, so dass die Lymphe 
in der Wunde bleibt. 


Diese kleine Operation muss an beiden Armen ausgefübrt wer- 
deu, und die Stiche ungefähr 1 Centimeter von emander entfernt 








1) An inquiry intho the causes and effects of the Variolae vaccinae à disease 
| discovered in some of the western countries of England, particularly Gloucester- 
shire, known by the name of cow-pox. London 1798. 4, Mit Kupfern. 
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sein. Man muss sich wohl hüten, bei Mädchen an solchen Stellen, 
welche die Damen in Gesellschaften oder bei anderen Gelegenheiten 
unbedeckt zu tragen pflegen, zu vacciniren, damit keine entstellende 
Narbe daselbst zurückbleibe. 


Die Vaccination muss wo müglich von Arm zu Arm gemacht 
werden, d. h. indem man den Impfstoff einem Kinde, das wohl 
und gesund ist, und gut entwickelte Pusteln zeigt, am 5—7 Tage 
nach der Inokulation abnimmt. Indessen ist dies nicht absolut noth- 
wendig. Man kann dazu einen Impfstoff verwenden, oder gesichert 
vor Licht und Luft, zwischen zwei Glasscheibchen oder in haarfeinen 
cylindrischen Glasrôhrchen von mehreren Centimeter Länge aufbe- 
wahrt ist. (Bretonneau.) 


Wiüll man sich Impfstoff vorräthig halten, so muss man ihn 
solchen Pusteln entnchmen, die 5 bis 7 Tage alt sind. Man bringt 
ihn zwischen zwei Glastäfelchen, die man an einander legt, und die 
man mit einem Staniolplättchen bedeckt. Der Impfstoff trocknet 
ein, und conservirt sich mehrere Monate. Will man ihn verbrau- 
chen, so bringe man ein Trüpfchen kaltes Wasser darauf, und erweiche 
ihn, bis dass er eine ülige Consistenz angenommen hat. Darauf 
vollführe man die Operation, wie oben angegeben wurde, 


Wählt man Glasrôhrchen zur Aufbewahrung der Vaccine, so 
seche man wohl darauf, dass das haarfeine Rôhrchen an beiden Seiten 
offen ist. Man bringe es auf eine Pustel, die oberflächlich mit der 
Lanzette aufgestochen ist, und aus welcher ein Tropfen der Impf- 
flüssigkeit heraustritt. Diese Flüssigkeit steigt nun von selbst ver- 
müge der Capillarität in das Rôhrchen, das man mit Wachs ver- 
schliesst, sobald es gefüllt ist. Darauf sichere man es vor der 
Wärme, denn nur darauf hin kann man das Schlechterwerden des 
Tmpfstoffes umgehen. Will man ihn nun verwenden, so breche man 
die beiden Enden des Rôhrchens ab, blase in das Ende desselben, 
indem man einen Lôffel oder überhaupt einen glatten und polirten 
Kôürper unter das andere hält, um darin die Flüssigkeit aufzufangen. 
Bei jeder der auszuführenden Operation lässt sie sich verwenden. 


Es thut den Kindern nichts, wenn man ihnen Impfstoff abnimmit. 
Man kann es ungestraft thun, und ohne dass man befürehten müsste, 
den Eigenthümlichkeiten der Vaccination als Präservativ dadurch 
zu schaden. Das Oeffnen der Blatterpusteln ist durchaus mit keinen 
Schmerzen verbunden, und ebenso steigert sich auch nicht die Ent- 
zündung am Arme, die auf die Vaccina folgt. 


Diese Flüssigkeit muss man Kindern entnehmen, die sich einer 
guten Gresundheit erfreuen, und deren Pusteln bis zum 5. oder 7. 
Tag ihrer Entwicklung gelangt sind. 


Man hat geglaubt, alle Personen, die man vacciniren will, noth- 
gedrungen einer vorbereitenden Behandlung unterwerfen zu müssen. 
Diese ist aber durchaus nicht nothwendig, und wenn sie auch für 
Erwachsene gut ist, so ist sie doch bei zarten Kindern unnütz. Sie 
besteht bloss in Diät und in der Anwendung leichter Purgantien, 
die man mehrere Tage hintereinander wiederholt. | 


s 
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IT. Resultate der Vaccination. 


Entwicklung der Vaccina. Drei oder vier Tage nach der In- 
okulation des Impfstoffes erscheinen an der Stelle der Hautstiche 
kleine rôthliche Erhabenheiten, welche ziemlich schnell sich ver- 
grüssern. Am 9. Tage wird jede dieser Blatterpusteln kreisrund 
und erscheint mit einem Nabel. Am 6. Tage ist sie dagegen mehr 
abgeplattet und weisslich. Sie hat die Form eines kleinen Diskus 
von 4 oder 5 Millimeter im Durchmesser, ist mit einem Eindruck 
im Mittelpunkte, verschen, und von einem kleinen gerôtheten Hofe 
umgeben. Am siebenten Tage nehmen die Pusteln an Volumen Zu, 
platten sich ab, und bekommen ein silberweisses Aussehen. Ein 
klemer Hof umgiebt sie. Am 8. Tage verändert sich etwas die 
Färbung der Pusteln, indem sie, jetzt abgeplattet, ein wenig mehr 
geschwollen sind, und eine tiefere Rüthung gewinnen. Sie sind von 
einem entzündlichen Hofe umgeben, der zwar jetzt schon eine ziem- 
liche Ausdehnung hat, aber im Verlaufe der 3 nächstfolgenden Tage 
noch grüsser wird. Am zehnten Tage sind die Pusteln sehr breit 
und haben 7 bis 8 Millimeter im Durchmesser. Sie sind in starker 
Sehwellung, eingedrückt auf ihrem Centrum, und stechen wegen ihrer 
blassen Farbe von der entzündlichen Rôthung der anderen Haut ab. 
Thre Oberfläche erscheint granulirt, und leicht punktirt, und man 
kann mit der Lupe eine grosse Menge kleiner Vesikeln, welche mit 
einer durchsichtigen Flüssigkeit erfüllt sind, unterscheiden. Das 
Virus der Vaccina ist in der Pustel von einer zelligen Pseudomem- 
bran eingeschlossen, beinahe so, wie der Humor aqueus des Auges 
von eimer cellulôsen Membran aufgenommen wird. 


Mit dem 12. Tage beginnt die Periode, in welcher die Pustel 
eintrocknet. Die centrale Depression gewinnt das Aussehen einer 
Kruste, die in der Pustel enthaltene Flüssigkeit trübt sich und wird 
opalisirend, der entzündliche, gerôthete Hof erblasst, und die Vaccina 
fängt an in sich zusammenzufallen, was sich die nächstfolgenden 
Tage noch fortsetzt. 

Die Pustel, die bis jetzt einen zelligen Bau hatte, wird jetzt 
zu einer einzigen Cavität !), trocknet endlich ganz ein, und bildet 
nun eine harte Kruste von schwärzlich-gelber Farbe, welche bis 
zum 14. und selbst bis zum 20. Tage der Vaccination anhält. 
Während dieser Zeit erblasst die entzündliche Rôthe noch mebr 
und verliert sich endlich ganz. Nach Abfall der Kruste bleibt eine 
tiefe, zackige und nie verschwindende Narbe zurück. 


Wenn die Blatterpusteln in voller Aktivität sich befinden, und 
die sie umgebende Entzündung ziemlich beträchtlich geworden ist, 
beobachtet man bei Kindern Unwohlsein, Unruhe und ein mebr oder 
weniger lebhaftes Fieber, das indessen nichts Beunruhigendes hat. 
Am Arme empfindet der Patient einen lebhaften Schmerz, und die 
Axillardrüsen schwellen an. Sobald aber das Causalmoment zu 
wirken aufhürt, schwinden auch diese Symptome. 








1) Rayer, Traité des maladies de la peau, Paris, 1835 T, I. p. 607. 
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Der Lauf der Vaccina ist indessen nicht immer so, wie wir 
ihn jetzt angegeben haben, denn bei manchen Kindern verschwinden 
die Pusteln fast sogleich, nachdem sie aufgetreten sind, und ohne eine 
vollständige Entwicklung erlangt zu haben. Dagegen giebt es wiederum 
Kinder, bei denen gar keine Pustel sich bildet, und die Inokulation 
gar keine Wirkung zu haben scheint, Man muss sie dann noch 
so oft vacciniren, bis dass man Vaccinapusteln von guter Beschaf- 
fenheit erhält. Indessen stôüsst man auf Kinder, die dieser Inoku- 
lation widerstehen, und wiederum auf andere, welche nach dieser 
klemen Operation nach Verlauf einiger Tage von einem leichten, 
kurze Zvit anhaltenden Fieber ergriffen werden, ohne dass die Vac- 
ema zu ihrer Entwicklang käme. Man belegt dies mit dem Aus- 
druck ,, Vaccina sine Vaccinis®,  Solche Fälle sind indessen sebr 
selten. 

Die Vaccina ist keine Krankheiït. Sie hat im Allgemeinen keine 
anderen Zufalle, als die, von denen wir schon gesprochen haben, 
d. h. sie geht nur mit einer leichten Entzündung am Arme, mit 
Anschwellung der Axillardrüsen und Fieber einher. Man braucht 
auf diese Erscheinungen kein Gewicht zu legen, sondern man halte 
das Kind nur in der Wiärme, mässige etwas die Quantiät der Spei- 
sen, und lasse es einige Mal baden. Wird dagegen die Entzündung 
des Armes sehr intensiv, so muss man sehon erweichende Waschun- 
gen oder Kataplasmen machen lassen, welche den Schmerz und die 
entzündliche Spannung der Haut zu mässigen vermügen. 

Dass die Vaccina ein Präservativmittel gegen die Variola ist, 
ist nicht in Zweifel zu zichen. Ehemals lagen sie viel deutlicher 
zu Tage, als jetzt, da es scheint, dass das Virus der Vaccina ge- 
schwächt ist, und bisweïlen gegen diese Krankheïit nicht zu schützen 
vermag. In der That sieht man, wiewohl unter sehr seltenen Um- 
stinden, Variola bei Subjekten zur Entwicklung kommen, die vac- 
cinirt worden sind. 

Indessen kann man doch nicht in Abrede stellen, wie gross 
oder wie gering der Nutzen der Vaccina auch immer sein mag, dass 
sie der Menschheit sehr grosse Dienste leistet. Man muss es wohl 
gelten lassen, dass sie weniger wirksam ist, als in der ersten Zeit 
ihres Érscheinens. Das begreift sich auch leicht, da man weiss, 
dass alle Gifte an îhrer Stärke in dem Maasse verlieren, je mebr 
man Inokulationen mit denselben veranstaltet, und dadurch neue Ver- 
giftungen erzeugt. Allein, wie wir es jetzt besitzen, 1st es immer 
noch von grosser Wirksamkeit. | 

Indem man das Vaccinagift immer wieder erneuert, kann man 
ihm alle gehürigen Eigenschaften wieder ertheilen. So haben auch 
die Acrzte zu mehreren Malen von Neuem Kuhpocken gefunden, 
um die Vaccina zu regeneriren. Deswegen bewahrt dieses Präserva- 
tivmittel seine ganze Bedeutung. 

Dicjenigen, welche sich keinen neuen Impfstoff zu verschaften 
im Stande sind, künren ihn dadurch sehr leicht ersetzen, indem 
sie eine Revaccination gegen das 1920. Jahr mit alter Vaccina, 
anstellen, Hat die Vaccination Erfolg, so ist dies ein Zeichen, dass 
der Geimpfte für die Variolen wieder empfänglich war, bleibt sie 
indessen ohne Wirkung, so besteht die frühere Immunität noch fort. 
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Ucbrigens hat die Revaccination in ganz Frankreich schnelle 
Verbreitung gefunden. Wir haben dies dem Eifer des Comité de 
vaccine zu Paris zu verdanken, welches allen Anfragen der entfern- 
testen Aerzte Auskunft ertheilt, und, so oft man es verlangt, Vaccine 
mit allen wünschenswerthen präservativen Eigenschaften verschickt. 


III. Sckundäre Eruptionen der Vaccina. 


Bisweilen hat man die Beobachtung gemacht, dass Vaccina- 
usteln an Stellen des Kürpers sich entwickeln, an denen die In- 
okulation gar nicht gemacht worden ist. So verhält es sich nach 
Rayer beimahe immer an den entzündeten und der Epidermis be- 
raubten Stellen der Haut, oder wenn ein chronisches Éczema oder 
exkorurter Lichen vorhanden ist. Sie werden bisweilen durch eine 
accidentelle Inokulation hervorgerufen, welche dadurch entsteht, 
dass der Geimpfte die Pusteln, solange die Constitution noch nicht 
vollständig durch die Eruption modifizirt worden ist, aufkratzt und 
die Lymphe mit seinen Fingern auf andere Theiïle überträgt. Oefterer 
noch rühren diese überzähligen Pusteln von einer sekundären Eru- 
tion her, eine Erscheinung, wie man sie ähnlich so häufig bei der 
inokulirten Variola findet. 


Die sekundären Vaccineneruptionen sind gewôhnlich erythema- 
tôser Natur. Bo geht von dem vaccinirten Arme ein zuweilen ziem- 
lich heftiges Erysipelas aus, das sich über den ganzen Kôrper ver- 
breitet, und die Kinder, wenn sie noch sehr jung sind, zu Grunde 
richtet. Häufñg bedeckt auch die Roseola den Kôürper, wenn der 
Hof um die Vaccina den hôchsten Grad der Entzündung erreicht 
hat. Diese Eruption ist jedoch nicht sehr gefährlich. Sie kann 
zwar dadurch, dass sie ein heftiges Fieber hervorruft, für einige 
Zeit stürend auf die Gesundheit der Kinder wirken, allein sie dauert 
nur kurze Zeit, und verschwindet, ohne Spuren zu hinterlassen. 


Behandlung. 


Die Behandlung dieser sekundären Eruptionen ist sehr eimfach. 
Beim Erysipelas wendet man die Mittel an, die in dem betreffenden 
Kapitel angegeben sind. Bei der Roseola verfährt man exspektativ, 
verordnet emollirende und diaphoretisahe Getränke, und hält den 
Kranken warm, vor Kälte und Feuchtigkeit geschützt. 
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ZWEITES KAPITEL, 
VARIOLA. MENSCHENBLATTER. 


Die Variola gehôrt zu den exanthematischen Krankheiten. Sie 
ist contagiôs, und charakterisirt sich durch die Entwicklung von Pu- 
steln, die, mit einem Nabel versehen, auf der Oberfläche der allge- 
meinen Bedeckungen zur Erschemung kommen. 


Diese Krankheït entspringt aus einer Infektion des Kôrpers 
durch ein Gift, das, entweder fixer oder flüchtiger Natur, unnach- 
weïisbar ist, und entweder auf direktem Wege von einem Individuum 
auf das andere übergeht, oder sich auch indirekt durch das Inter- 
medium der Luft oder irgend eines fremden Kôrpers, wie z. B. Eiter- 
krusten, Linnen, Kleider u. s. w., weiterpflanzt. Man nennt dieses 
Gift speziell das Blatterngift. Es wirkt nicht auf alle Personen 
gleichmässig ein, denn Manche widerstehen ihm, Andere werden 
aber wider alles Vermuthen heftig davon ergriffen. Es herrscht hier, 
wie bei allen anderen Krankheiten, eine gewisse Prädisposition für 
diese Krankheit, die von der individuellen Autokratie abhängig ist, 
und die man durch die Vaccination vernichten und zerstüren kann. 
Beim Fôtus herrscht diese Prädisposition zur Variola in viel bedeu- 
tenderem Grade als beim Neugebornen. $ie verliert sich etwas nach 
der Geburt, und tritt dagegen mit dem 5. oder 6. Lebensjahre sehr 
markirt hervor. Ebenso zeigt sie sich auch nicht beim Greise, denn 
selten nur wird ein solcher von Variola ergriffen. Endlich ist noch 
zu erwähnen, dass sie sich in beiden Geschlechtern sowohl, wie über- 
haupt bei allen Menschenraçen gleich verhält. 

Die Variola ist contagiôs, tritt epidemisch auf, und ist oft auch 
angeboren. | 

Sie erscheint als reguläre oder irreguläre, als diskrete oder con- 
fluirende, und endlich als gut oder bôsartige Eruption. 


Pathologische Anatomie. 


\ 


Nachdem das spezifische, ätiologische Moment die Reaktion im 
Organismus hervorgerufen hat, welche die Entwicklung dieses exan- 
thematischen Fiebers begünstigt, erscheinen an der Oberfläche der 
Haut rothe, wenig hervorspringende Papeln in grüsserer oder gerin- 

erer Anzahl. Ihre Rôthe verschwindet unter dem Drucke des 
Pipes und kehrt wieder, sobald der Druck aufhôürt. Die Epider- 


686. Spezielle Pathologie des Kindesalters. 


mis erweicht an dieser Stelle in ibrer tiefen Schicht, und unter sie 
ergiesst sich eine schr kleine Quantitit durehschemender, serüser 
Flüssigkeit, die nach Petzholt alkalisch reagirt. Aus diesem Ergusse 
entstehen kleine, weisliche Vesikeln. In kurzer Zeit vergrüssert sich 
É = , Ce . X £ . . 3 3 
das Bläschen, und zeigt im Centrum eine kleine Depression, die man 
mit emem Nabel verglichen hat. Dieser centrale Eindruck rührt, 
wie Rayer glaubt, von einem kleinen Faserstoffniederschlage her, der 
in seinem Centrum durchbohrt ist, nach Petzholt dagegen von einem 
anwesenden Drüsengange, welcher unter der Form emer Epidermoi- 
* . & | A e 12 . 
dalfaser einer Seits an der Epidermis, anderer Seits an der Ober- 
fiche der Cutis haftet. 


Am 4. oder D. Tage vergrüssert sich das Bläschen und ändert 
sich in eine hervorspringende und mit einem Nabel versehene Pustel 
um, die gegen das Centrum hin weïiss, nach der Cirkumferenz da- 
gegen gerôthet ist. Der Faserstoff gewinnt nun im Innern der 
Pustel die Form eines kleinen, durchbohrten, pseudomembranôsen 
Diskus, und das Corpus papillare wird nun der Sitz einer mebr 
oder weniger markirten Erosion. 


Die Pustel ist Anfangs mit opalisirender, serüser Flüssigkeit an- 
efüllt, welche an Menge zunimmt und bald in Eiter sich umwan- 
delt. Letzterer breitet sich nun ringsum den pseudomembranüsen 
Diskus aus, Iüst die Epidermis, und hebt sie empor, so dass 
dadurch die centrale Depression verschwindet. Die Pustel zeigt 
sich dann unter der Gestalt einer dicken, weiïsslichen Blase, die an 
ihrer Cirkumferenz gerôthet ist. Bald darauf platzt diese Blase, 
ergiesst den in ihr enthaltenen Eiter nach Aussen, und bedeckt sich 
Anfangs mit weichen und durchscheinenden, sogenannten Honig- 
krusten von gelblicher Farbe, nachher dagegen mit schwärzlichen 
und viel dickeren, die nach Verlauf von 25 oder 30 Tagen abfallen. 
Diese zuletzt erwähnten Krusten lassen auf 2 Monate lang rothe 
Flecken am Kürper, und ebenso kleine rôthliche Exkorationen im 
Gesichte zurück. 


Achnliche Pusteln zeigen sich am Gaumengewülbe, und ebenso 
auch an der Oberfläche der Zunge; allein sie werden hier niemals 
sehr gross, und bedecken sich auch niemals mit Krusten. 


Ebenso verhält es sich auch mit den Pusteln an der Oberfläche 
der allgemeinen Bedeckungen, wenn sie sich beim Fütus entwickeln. 
Alsdann sind immer nur wenige derselben vorhanden, von weiss- 
licher Farbe und abgeplattet. Sie heilen ohne Krustenbildung, die 
hier nicht zu Stande kommen kann, weil die kranken Theïle zu 


schlüpfrig sind. 


Die Schleimhaut der Nasenhôhle ist gewühnlich geschwollen, 
roth, gelockert, und bisweïlen exulzerirt. 


Die Intestinalschleimhaut zeigt einige Spuren von Entzündung, 
soviel man wenigstens aus der Hyperämie, die sich an mehreren 
Stellen findet, und aus der augenscheinlichen Entwicklung mehrerer 
Peyer'scher Drüsenplaques schliessen kann. 
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Symptomatologie. 


Die Variolen der kleinen Kinder muss man in Klassen trennen, 
indem man zuerst die angebornen Blattern beim Fôtus, und dann 
die Blattern beim Neugeborenen, als reguläre oder irreguläre, dis- 
krete oder confluirende Eruption, betrachtet. 

Die congenitellen. Variolen, die ich 8 Mal gesehen habe, zeigen 
sich in verschiedenen Epochen der Schwangerschaft; niemals aber 
sah ich sie vor dem 3. Monate. fie treten immer diskret auf, und 
entwickeln sich bei einem Fôtus, dessen Mutter an einer solchen 
Eruption daniederliegt; indessen braucht dies auch nicht gerade der 
Fall zu sein, Im ersten Falle, wo also auch die Mutter an den Blat- 
tern erkrankt ist, ist das ganz natürlich: die Mutter trägt die Krank- 
heit auf das Kind über. Indessen darf man doch nicht glauben, dass 
jede Schwangere, die an einer Varioleneruption erkrankt ist, noth- 
wendiger Weise diese Affektion auch ihrem Kinde mittheilen müsste. 
Wenigstens geht dies aus den Beobachtungen Serres’s hervor, wel- 
cher 22 Kinder sah, an denen man keine Spur von Blattern fand, 
und welche doch von Müttern geboren worden waren, die dieses 
Exanthem gerade im Augenblicke ihrer Entbindung zeigten, oder 
während der Schwangerschaft gehabt hatten. Der zweite Fall, wo 
die Mutter nicht an den Variolen gelitten hat, kommt viel seltener 
vor. 

Ich würde diesen Fall gar nicht einmal für môglich halten, 
wenn nicht Rayer, Chaïgneau und ich selbst gesehen hätten, dass 
Kinder mit den Blattern zur Welt kamen, deren Mütter von dieser 
Affektion frei waren. Alsdann zeigt die Mutter, welche früher ge- 
impft worden ist, eine Immunität für die Einwirkung des Blattern- 
giftes. Die leistet dem Eimflusse desselben einen hinreichenden Wider- 
stand, und dient einzig und allein als Zwischenträger, um eine Com- 
munikation zwischen dem Kinde und dem Gifte herzustellen. Deneux 
berichtet einen solchen Fall, den ich in meine Abhandlung über die 
contagiôsen Krankheiten aufgenommen habe. 

Entwickelt sich die Variola zugleich bei Mutter und Fôtus, so 
erscheinen die Pusteln bisweilen in einer und derselben Zeit. Nach 
den Beobachtungen Chaïgneau’s tritt dagegen die Eruption beim 
Kinde später auf und zeigt sich erst lange Zeit nachher, nachdem 
sie bei der Mutter schon abgelaufen ist. 


Man weiss nicht, welche Erscheinungen die Invasionsperiode der 
congenitellen Variolen begleiten. Nur soviel wciss man, dass die 
Pusteln, welche hier immer in geringer Anzahl auftreten, abgeplattet 
sind und weisslich aussehen, wenig eitern, und ohne Krustenbildung 
heilen. Letztere kann, wie erwähnt, wegen der Amniosflüssigkeit, 
die eben den Patienten noch umgiebt, nicht zu Stande kommen, 
Sie gleichen den Pusteln, wie sie bei einer allgemeimen Variolen- 
eruption auf der Mundschleimhaut eines Erwachsenen sich zeigen, 
mit dem Unterschiede, dass sie beinahe immer breiter sind. 


Einmal soll bei einer Zwillingsschwangerschaft nur ein einziger 
Fütus von den Blattern ergriffen gefunden worden sein, wäbrend 
der andere frei von dieser Krankheit war. Das ist am Ende schon 
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môglich, alle ich weiss nicht, wer diesen Fall berichtet hat, wes- 
halb es mir gerathener zu sein scheint, ihn nur mit einer gewissen 
Reserve aufzunehmen. 


Die Variola zeigt sich wohl nicht im Verlaufe des ersten Lebens- 
jabres. Indessen habe ich mehrere Füälle dieser Art beobachtet, und 
zwar bei Kindern, von denen das eine 1 Monat, das andere 2, und 
das dritte endlich 8 Monate alt war. Ueberhaupt scheint mit dem 
13. Monate, namentlich bei Epidemien die Empfänglichkeit für die 
Krankheit aufzutreten. 


Wie lange die Germinationsperiode dieser Krankheït dauert, ist 
sehr schwer zu bestimmen; ich wenigstens habe es niemals gekonnt. 
In der zweiten Periode des Kindesalters hält sie von 6 Tagen bis 
zu 2 Wochen an. Sie beginnt mit Fieber, Unpässlichkeit und nächt- 
licher Unruhe, bisweilen auch mit Erbrechen und Convulsionen, was 
Rilliet und PBarthez indessen in Abrede stellen. Nach 24 bis 48 
Stunden, und selbst länger, erscheinen rosenrothe Papeln an der 
Oberfläche des Kôrpers, die sich bald in weissliche Vesikeln um- 
bilden. Das Fieber verliert viel von seiner Intensität, ohne gerade 
ganz zu verschwinden (prémäres Fieber). Nachher ändern sich die 
Vesikeln in Pusteln um, die mit opalisirendem Serum erfüllt sind 
und einen Nabel im Centrum haben. Suppuration tritt gegen den 
6. bis 7. Tag ein, wodurch sie . angefüllt und stark ausgedehnt 
werden. Alsdann steigert sich das Fieber in hohem Grade (sekun- 
däres Fieber) in Folge der Eiterung. Die Kinder haben viel Durst, 
schlucken aber nur schwer; sie husten und scheinen Respirations- 
beschwerden zu haben. Trockne und feuchte Rasselgeräusche ver- 
decken das normale Athmungsgeräusch. Das Gesicht ist bisweilen 
angeschwollen und die Conjunktiva des Auges injizirt; die Augen- 
lidränder, oft der Sitz von Blatterpusteln, sind mit Eiter bedeckt 
und die Hornhaut bei manchen Kindern selbst exulzerirt. Wenn 
die Zufälle nicht zu heftig sind, so trocknen dann die Pusteln ein, 
und Krusten bilden sich an ïhrer Oberfläche. Nach Verlauf einer 
gewissen Zeit fallen sie ab, und das Kind ist geheilt. 


Tritt die Variola diskret auf, d. h. sind die Pusteln nicht in 
zu grosser Anzahl vorhanden, so künnen die Erscheinungen und 
Zufälle ziemlich regelmässig auftreten, wie wir es schon oben be- 
schrieben haben. Trotzdem habe ich aber unter solchen Verhält- 
nissen ein Kind gegen das Ende der Eruptionsperiode unterliegen 
gesehen; andere unterlagen an interkurrirenden Krankheiten, und 
besonders an Broncho-Pneumonie. 

Ich habe niemals confluirende Blattern bei kleinen Kindern ge- 
sehen; ob dagegen andere Acrzte in ihrer Praxis oder in Hospitä- 
lern solche Füälle beobachtet haben, weiss ich nicht. Es ist das eine 
Frage, die die Zukunft entscheiden muss. | 

Die Variola zeigt sich bisweilen primitiv bei den Kindern, und 
bildet so die hauptsächlichste pathologische Erscheinung, welche den 
Lauf der krankhaften Phänomene erôffnet. In andern Fällen, und 
zwar vorzüglich in unseren Hospitälern zeigt sie sich consckutiv, 
und erscheint daher in der Reconvalescenz von akuten Krankheïten. 
Sie bietet alsdann Unregelmässigkeiten in ihrer Entwicklung, ist 
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viel ernsterer Natur und die Kinder sterben dann auch meistens 
daran. 


Dass bei einem kleinen Kinde die Variolen mit Complikationen, 
bôsartig und irregulär auftreten, wie es bei Erwachsenen vorkommit, 
ist wohl môüglich, allein die Wissenschaft ist noch nicht so weit 
vorangeschritten, um hierüber definitiv entscheiden zu kônnen. Der 
Analogie nach kann man es wohl statuiren, allein die Beobachtung 
hat es noch nicht bewiesen. Man muss daher schon noch warten, 
um in diesem Punkte eine bestimmte Erklärung abgeben zu künnen. 


Diagnose. 


Beobachtet man bei einem noch nicht geimpften Kinde febrile 
Erscheinungen, Unpässlichkeit, Erbrechen und eine Eruption von 
genabelten Pusteln, mit ausgesprochener Eiterung, so hat dasselbe 
die Variolen. Nur das Varioloid, welches in der ersten Periode 
der Kindheïit so häufig vorkommt, künnte man mit dieser Affektion 
verwechseln. Allein bei dem Varioloid sind die Kinder geimpft 
worden, und wir haben somit eine Wahrscheinlichkeit gegen die 
Variola. Die Pusteln sind klein, mit undeutlichem Nabel, eitern 
nicht vollständig, trocknen bald ein und ihre Krusten fallen sehr 
schnell ab. 


Prognose. 


Die Variola ist für junge Kinder eine sehr ernste Affektion. 
Was den Fôtus betrifft, so bildet sie oft das ursächliche Moment 
seimes Todes und seiner vorzeitigen Expulsion. Indessen giebt es 
eimige Fälle, in denen Genesung eintrat. So brachte auch Mauriceau, 
wie man erzählt, Spuren von Blattern mit auf die Welt. 


Bei Säuglingen ist die Variola von noch ernsterem Charakter, als 
bei Erwachsenen, in Rücksicht auf die Complikationen, die sie nach 
sich zieht, gleichviel ob sie als primitive oder consekutive Affektion 
suftritt. Ich glaube jedoch, dass die Letztere noch viel mürderi- 
acher als die Andere ist. Sie bildet eine Krankheït, die den grüss- 
ten Theil der von ihr Befallenen hinrafft. Im zarten Alter kann 
wohl nur die diskret und regelmässig erscheinende Blatter in Ge- 
nesung ausgehen. Wird aber die Krankheït irregulär in ihrem Ver- 
laufe, so ist der Tod fast eine unvermeidliche Folge. 


Behandlung. 
Die Behandlung der Variola theilt sich in die prophylaktische 


und in die curative. 

Gegenwärtig haben wir aber keine andere prophylaktische Me- 
thode, um sich gegen die Variola zu schützen, als die wir oben schon 
angegeben haben. Früher inokulirte man die Variola, indessen ist 
sie jetzt von der Vaccina verdrängt. Man sucht sie nur noch in 
einzelnen Gegenden unter dem Vorwande anzuwenden, dass die 
Vaccina nicht ausreichend und gefahrbringend sei. Die [nokulation 

. Bouchut, Kinderkrankheiten. 44 
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der Variola scheint mir aber keineswegs dieses Vertrauen und die- 
sen Ruf zu verdienen; sondern man vaccinire lieber noch einmal, 
wenn die Kraft der ersten Vaccination abgenommen hat, und nehme 
vor Allem den Impfstoff von gesunden Kindern. Man revaccinire 
alle 15 bis 20 Jahre. Zu einem Mittel dagegen zurückzukehren, 
dessen Gefahren wohl viel ernsterer sind, als die bloss eingebildeten 
der Vaccine, kann nie und nimmer gerechtfertigt sein. Wenn es 
indessen wahr wäre, was Carnot!) neulich behauptet hat, dass näm- 
lich die Vaccine nur vor einer Krankheit im Kindesalter schütze, 
um eine Krankheit im erwachsenen zu begünstigen, nämlich das 
Typhoidfieber, und wenn die unterdrückte Sterblichkeit in der ersten 
Periode des Lebens ein compensatorisches Gleichgewicht in der 
Sterblichkeit der Erwachsenen fände, so dass nur der Zeitpunkt, in 
dem wir unser Contingent dem Tode stellen müssen, versetzt ist, 
so wäre, die Vaccina allerdings nur eine traurige und trügerische 
Erfindung, welche der Vergessenheit anheim zu fallen verdiente. 
In der That wäre es besser für das Glück eines Staates, wenn die 
einmal nothwendige Sterblichkeit der Bevülkerung mehr in die erste 
Periode der Kindheit fiele, als dass sie die Erwachsenen träfe. Es 
würden nur die schwachen Geschôüpfe unterliegen, und zwar noch 
vor der Epoche, in der sie andere, aber eben so schwache Wesen, 
als sie selbst sind, zu zeugen vermôüchten. Die Ausgaben, die auf 
sie verwendet werden, würden in der National‘konomie einen an- 
deren Weg nehmen, und es würde sich ein besseres Geschlecht eines 
grüsseren, materiellen Wohlseins erfreuen. Allein alle diese Ideen 
beruhen nur auf den statistischen Berechnungen Carnots, die nichts 
weniger, als exakt sind. Dieser Autor hat seine Beweise aus den 
Registern geschüpft, die von den Hospitälern an die Centralverwal- 
tung und von den Mairien an die Stadtverwaltung von Paris ge- 
liefert werden. Er weiss aber nicht, dass all diese Register radikal 
falsch sind, und dass beinahe überall ihre Redaktion in den Händen 
von Todtenbeschauern liegt, welche die Ursache des Todes nicht ken- 
nen, oder dass sie in den Hospitälern nachlässigen und unerfahrenen 
Eleven anvertraut werden, welche die falschesten Angaben auf die 
Todtenscheine setzen. Aus diesen Quellen die Nachweïse für die 
Statistik des Typhoidfiebers schôpfen, heisst ebenso viele [rrthümer, 
als Wahrheïten aufstellen. Zu den von den Acrzten angewandten 
Synonymen kommen noch die Irrthümer, die im der Unkenntniss, 
LP MT und Unachtsamkeit beruhen; ausserdem noch die 
Unordnung in den Sterbelisten im Anfange dieses Jahrhunderts. 
Man kann also die jetzige Sterblichkeit nicht mit der vor Einfüh- 
rung der Vaccine vergleichen, um dem Typhoidfieber zu vindiciren, 
was früher auf Rechnung der Variola kam. Die Basis dieser stati- 
stischen Berechnungen in den unvollständigen und mit Irrthümern 
überhäuften Tabellen der Administration stürzt zusammen, sobald 
man an ihren irrigen Quellen rüttelt. Darauf für die Vaccine un- 
günstige Schlisse bauen, heisst für jetzt wenigstens eine Frage 
voreilig aburtheilen, die noch ganz und gar zu entscheiden bleibt. 











1) Essai sur la mortalité comparée avant et depuis l'introduction de la vaccine 
en France. Autun. 1849. 8. 
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Wenn die Eruption auftritt, muss man die Patienten nur mässig 
bedecken, sie keineswegs aber einem zu hohen T'emperaturgrade 
aussetzen, denn ein Uebermaass von Wärme schadet den Kindern, 
vermehrt das Fieber und vielleicht auch die Zahl der Pusteln. Man 
setze sich den Angehôrigen bestimmt entgegen, wenn sie das Kind 
mit Bedeckungen überhäufen wollen, unter dem Vorwande, dadurch 
die Eruption zu erleichtern. Das ist freilich ein fehlerhafters Ver- 
fahren, dem die Erfabrung das Urtheil schon gesprochen hat. 


“Ist die Eruption vollständig, so ist es dienlich, die Pusteln, die 
sich an den Augenlidrändern und ebenso an der Conjunktiva und 
Cornea entwickeln, zu zérstôren. Man gelangt hiezu, wenn man sie 
mit einer Nadel üffnet, auswäscht,und nachher mit Argentum nitricum 
cauterisirt. Ebenso reibe man täglich 3 Mal eine kleine Quantität von 
Ungentum mercuriale in’s Gesicht, um dadurch die Pusteln zu zerstô- 
ren, und eme entstellende Narbenbildung zu verhindern. Dieses Mittel 
nützt nicht so viel wie die abortive Methode mit dem Emplastrum 
de Vigo; allein es ist bei kleinen Kindern leichter in Gebrauch zu 
zichen. In dem Falle, den wir jetzt folgen lassen, war es von gutem 
Erfolge. 


Observation. Variola; Unguentum mercuriale; Heilung. 


Ein Knabe von 2 '/, Jahren, der noch nicht geimpft worden, 
und sonst gesund war, hatte noch niemals Convulsionen, oder sonst 
ein eruptives Fieber gehabt. Er wurde bis jetzt gesäugt; hat 16 
Zähne. 

Dieses Kind war niemals einem contagiüsen Einflusse ausgesetzt 
gewesen. 


Sonnabends, den 19. November 1842, wurde er verdriesslich, 
hatte jedoch kein Fieber, noch sonst ein bestimmtes Leiden. 


Am Sonntage, als den 20. Nov., Niedergeschlagenheit, Fieber, 
und ein wenig Verstopfung, Abends Convulsionen, die sich während 
der Nacht mehrmals wiederholen. 


Im Verlaufe des Montags 3 Mal sehr starke Anfälle von Con- 
vulsionen ; in der Nacht sind sie jedoch weniger heftig. 


Dinstags keine Convulsionen, kein ŒÆErbrechen; Verstopfung. 
Seit Beginn der Krankheït hatten die Augen des Kindes noch nicht 
zu thränen aufgehôrt. Am Dienstag Abends, Anfang der pustulôsen 
Eruption. 


Mittwoch, den 23. Nov. vergrôüssert sich ihre Zahl. 


Donnerstags, den 24. November, kein Fieber vorhanden; die 
Eruption bedeckt das Gesicht, die bisher diskreten Blattern fangen 
zu confluiren an; die Pusteln sind bereits wohl geformt; drei von 
ihnen zeigen auf ihrer Mitte den bekannten Nabel, und sind mit 
serüser, milchiger Flüssigkeit erfüllt. Am Rücken, den Armen und 
Hinterbacken zeigt sich eine grosse Zahl von Pusteln von demsel- 
ben Grade der Entwicklung und mit derselben Irregularität. KEin- 
zelne enthalten Serum und sind mit einem Nabel versehen; andere 
zeigen sich noch als Papeln; noch andere befinden sich endlich noch 
in der Dicke der Haut, und bilden nur eine Rôthung. 
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-Kein Fieber; Einreibungen mit Unguentum mercuriale; 6 Drach- 
men Manna. 

Am 25. November sind die Pusteln am Kôrper vollständig ent- 
wickelt. Einzelne haben 4 Millimeter Ausdehnung, sind weisslich, 
und Zzeigen einen Anfang von Nabelbildung ; andere dagegen fangen 
erst an, sich zu bilden. Am (Gresichte sind die Pusteln etwas weni- 
ger entwickelt, als die am Kôrper. Kein Fieber vorhanden; seit 
zwei Tagen sehr heftiges Niesen. 

Ein purgirendes Klystir; Merkurialeinreibungen. 

Den 26. November sind die Pusteln des Kürpers und des Ge- 
sichtes, nur mit wenig Ausnahmen, mit serüser, milchiger Flüssig- 
keit erfüllt, und die einen breiter als die andern; die grüssten, mit 
einem Nabel versehen, fangen an sich mit einem entzündlichen Hofe 
zu umgeben. Letzterer ist am Gresichte rôther als anderwärts. Das 
Gresicht beginnt ein wenig anzuschwellen; Halsdrüsen sind schon 
ein wenig angeschwollen; das Niesen vermindert sich. Kein Er- 
brechen; eine Darmausleerung ; keine fieberhafte Wärme:; Puls 124, 
das Kind aber unruhig. Der Mund und die Zunge sind mit Blat- 
terpusteln bedeckt. 

Emollientia ; Merkurialeinreibungen. 

Am 27. Nov. ist das Gresicht etwas stärker geschwollen, als Tags 
vorher. Die Augenlider halb geschlossen; keine Anschwellung der 
Hände. Die Pusteln des GCresichtes sind weniger ausgedehnt als die 
am Kôürper, weniger gerôthet, und mit serôser Flüssigkeit erfüllt, die 
sich in Eiter umwandelt. Die Pusteln am Kôürper zeigen einen schon 
ziemlich markirten entzündlichen Hof, sind voluminôüser, und ver- 
lieren schon ein wenig ihr genabeltes Aeussere. 


Am 28. November ist das Gesicht wieder abgeschwollen. Die 
Pusteln desselben scheinen in ihrer Entwicklung gehemmt zu sein, 
denn sie sind in ihrem Volumen beträchtlich verringert, enthalten 
keinen Eiter mehr und sind beinahe eingetrocknet. Die des Kôrpers 
sind dagegen breit, hervorspringend, jedoch ohne Nabel und mit 
Eiter erfüllt; eine leichte Rôthe im Umkreis derselben. Die Hände 
sind nicht angeschwollen. | 

Am 29. werden die Pusteln am Kôrper breiter; noch keine An- 
schwellung der Hände und Füsse. Im Gesicht sind die Pusteln 
vergangen. | | 

Den 30. November sind die Pusteln im Gesichte gänzlich ein- 
getrocknet, das Gesicht vollständig abgeschwollen, und die Augen 
geüffnet. Am Kôürper fangen die Blattern zum Theil sich zu ent- 
leeren an, zum Theil schon mit Krusten sich zu bedecken. An den 
Unterextremitäten sind alle voll von Eiter, keine derselben ein- 
getrocknet. 

Am 3. December sind die Pusteln alle vertrocknet. 


Den 13. Januar 1843 geht das Kind wieder aus, nachdem es 
ein wenig Ophtalmie gehabt hat.“ — 


Die Kinder darf man schon fortsaugen lassen; indessen ist es 
besser, ihnen weniger oft die Brust zu reichen. Sind sie bereits 
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entwôhnt, und erhalten sie schon festere Speisen, so muss man wie- 
der zu Milch mit Wasser vermischt zurückkehren. 


Den Husten suche man durch Gummisäftchen und durch ein 
Decoctum album, dem man 1!/,-—921,, Drachmen Syrup. Diacod. 
hôchstens zusetzen kann, zu bekämpfen. Zeigen sich auf der Brust 
viel Rasselgeräusche, so kann man ein Brechmittel geben. Man 
reiche zu dem Zwecke 1 Unze Syrup. Ipecacuanhae. In Füällen von 
Bronchitis und Pneumonie, die sich durch sibilirende, schnarchende 
und fast knisterndes Rasseln auszeichnen, setze man 1 bis 2 Blut- 
egel in die Magengrube, und ein kleines fliegendes Vesikator in die 
Gegend des Brustbeines. 


Treten unvermuthet Convulsionen hinzu, oder Coma, so muss 
man auf jeden Processus mastoideus einen Blutegel setzen. 


Nachdem nun die Krusten abgefallen sind, kann man den Pa- 
tienten baden lassen, ohne dass man Inkonvenienzen zu fürchten 
hätte. Im Gegentheïl sind die Bäder hier sogar von grossem Nutzen. 
Endlich kann es nicht unpassend sein, sanfte Laxantien zu verord- 
nen, um die Unreinlichkeïiten, die sich während der Dauer der Blat- 
ternaffektion im Darmkanal angehäuft haben, zu entfernen. 


Aphorismen, 


292. Die Variola knüpft sich an die Disposition, dringt in das 
Blut und äussert sich auf der Haut. 

293. Die Disposition zur Variola ist verschieden nach den 
Lebensaltern; ziemlich bedeutend ist sie beim Fütus, selten beim 
Neugebornen, und sehr bedeutend in der Kindheit. Schwächer tritt 
sie bei Erwachsenen auf, und vollständig verschwunden ist sie beim 
Greise. 

294. Die Variola ist oft angeboren. 

295. Die Variolen sind, sobald sie beim Füôtus sich entwickeln, 
fast immer tôdtlich. 

296. Die Variola ist epidemisch und contagiôs. 

297. Die Variola tritt regulär und irregulär, diskret und con- 
fluirend, gut- und bôüsartig auf. 

298. Die Variola ist bei kleinen Kindern beinahe immer dis- 
kret, aber oft irregulär, ein Umstand, der sie zu einer sehr ernsten 
Affektion macht. 

299. Ein plôtzlich, bei emem nicht vaccmirten Kinde auftre- 
tender und mit Fieber und Erbrechen einhergehender Anfall von 
Convulsionen muss an eine Varioleneruption denken lassen. 

300. Die Disposition zur Variola wird durch die Inokulation 
der Vaccine gehoben. 

301. Die einmal ausgebrochene Variola nimmt den br von 
von der Natur angezeigten Verlauf, und man kann daher die pustu- 
lôse Eruption der Haut nur in einer sehr kleinen Ausdehnung ver- 
hindern. 
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302. Die Broncho-Pneumonie ist eine sehr häufige und sehr 
ernste Complikation der Variola bei den Kindern. 

305. Will man eine einfache, diskrete und reguläre Variolen- 
eruption rationell behandeln, so muss man von jeder energischen 
Medikation abstehen, nur emollirende Getrinke verordnen, den Patien- 
ten Ruhe beobachten lassen, und eine reine sanfte und gemässigte 
Atmosphäre um ïhn herstellen. 

304 Die Pusteln des Gesichtes muss man immer durch Mer- 
kurialeinreibungen oder durch Emplastrum de Vigo zu heben suchen. 

309. Nur die Complikationen der Variola verlangen ein ener- 
gisches und unmittelbares Eingreifen des Arztes. 
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DRITTES KAPITEL. 
VARIOLOIDES. 


Mit dem Namen Varioloides bezeichnet man eine pustulüse und 
contagiôse Eruption von der Natur der Variola und ohne sekundä- 
res Fieber. Das Varioloid kann aus der Variola entstehen, oder 
auch sie herbeiführen. Die Dauer desselben ist 1 bis 2 Wochen. 
Man muss drei Arten desselben annehmen, nämlich: 


1) das pustulüse, mit einem Nabel versehene Varioloïd, 
2) das halbkugelige, und endlich 
3) das kegelfôrmige. 


Alle drei Formen entwickeln sich bei geimpften Personen, wenn 
Epidemien von Variolen herrschen, und bisweilen auch ausser dieser 
Zeit. Die genabelten Varioloiden sind am wichtigsten, denn sie 
bieten eine so grosse Analogie mit der Blatterneruption, dass es oft 
sehr schwer ist, beide von einander zu unterscheiden. 


. Symptomatologie und Diagnose. 


Das Varioloid erscheint erst, nachdem sich 2 bis 3 Tage lang 
Vorläufer gezeigt haben. Letztere charakterisiren sich bei kleinen 
Kindern durch Fieber, Unpüsslichkeit, ungewôhnliche Unruhe, und 
bisweilen auch durch gastrische Stôrungen, wie Erbrechen. Bei 
manchen Kindern zeigt sich Anfangs eine Maserneruption, und erst 
nach Verlauf von 24 Stunden manifestiren sich Pusteln, die der 
uns jetzt beschäftigenden Krankheïit eigenthümlich sind. 

Anfangs gewahrt man rothe Flecken an der Stirn, den Glied- 
maassen, und endlich auch am Kürper, die bald eme beträchtliche 
Erhabenheit bilden, und dann den pustulüsen Charakter annehmen, 
der ihnen eigenthümlich ist. Die Zahl ist niemals sehr beträchtlich. 
Bei einzelnen Kindern bleiben sie spitz, oder mehr oder weniger 
abgerundet; bei anderen zeigen sie dagegen eine centrale Depres- 
sion, ähnlich dem Nabel im Centrum der Variolapusteln. 

Diese Pusteln wachsen nun, und erreichen die Hôhe ïhrer Ent- 
wicklung gegen den 5. bis 7. Tag. Alsdann umgeben sie sich mit 
einem klemnen entzündlichen Hofe ohne Anschwellung der Haut, 
wie bei der Variola. Die Suppuration tritt nur unvollkommen in 
ihrem Inneren auf, oder selbst gar nicht, und die Eintrocknung be- 
ginnt gegen den 8. Tag, in derselben Zeit, als der entzündliche Hof 
sich verlert. Bei einzelnen Kranken tritt die Eintrocknung nur in 
einer weiter vorgerückten Periode der Krankheiït auf. Die Krusten 
sind beinahe alle gegen den 21. Tag, also gegen das Ende der 5. 
Woche, abgefallen. 
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Die allgememen Zufälle der Varioloideneruption steigern sich 
nicht merklich bei den Kindern durch die Eruption selbst. Die 
Symptome sind beinahe ebendieselben im Verlaufe der Krankheit, 
als im Augenblicke der Invasion. Das Fieber hält mit derselben 
Intensität mehrere Tage an, und fällt, sobald die Eintrocknung der 
Pusteln beginnt. In dieser Affektion giebt es kein primäres Fieber, 
wie in der Variola, welches auf einen Augenblick nachliesse, sobald 
die Pusteln zu entwickeln sich anfangen, um ebenso lebhaft wieder 
aufzutreten, sobald die Eiterung ihren Beginn nimmt, mit einem 
Wort, es giebt hier kein sekundäres Fieber. Dysphorie, Schlaf- 
losigkeit und Unruhe ist auch hier bei den Kindern zu beobachten; 
Appetit fehlt, und bisweilen ist Erbrechen vorhanden. Convulsio- 
nen treten selten auf; indessen künnen sie sich schon entwickeln, 
sobald bei solchen Kindern das Fieber einen all zu hohen Grad 
von Întensität erreicht. Und in der That weiss man, dass sich bei 
klemen Kindern die Gehirnreizung durch Convulsionen, und nicht 
durch Delirien sich äussert. Künnten sie denn überhaupt auch de- 
liriren, da ihre Intelligenz noch nicht entwickelt ist? 


Verlauf. 


Diejenigen Pusteln des Varioloids, welche einen Nabel auf ihrem 
Centrum zeigen, bleiben etwas linger stehen, als die Pusteln, welche 
halbkugelig und kegelférmig sind. Ihr Verlauf gleicht oft dem der 
Variolen, und sie eitern bisweilen vollständig, bevor die Narbenbil- 
dung eintritt. Indessen besteht im Augenblicke der Suppuration 
hier kein sekundäres Fieber, wie bei Variola, und ebenso häben die 
Erscheinungen bei dieser Form des Varioloids einen ernsteren Cha- 
rakter. Uebcrhaupt beobachtet man hier Erbrechen und Convul- 
sionen. Nur Letztere beobachtete ich während der Varioloids klar 
ausgeprägt bei einem Kinde, das früher geimpft worden war, und 
dessen Pusteln auf ihrem Centrum genabelt waren. 


Prognose. 


Die Varioloiden bilden keine ernste Krankheït, denn es tritt 
die Heilung mit Leichtigkeit auf. Indessen wird das g'enabelte Vario- 
loïd bisweilen bedeutungsvoller als eine diskrete Varioleneruption. 
So erzählt Rayer, dass in einer Blatternepidemie zu Marseille, 20 
Vaccinirte starben, und bei diesen die Krankheït den Charakter des 
pustulôüsen Varioloids gezeigt hatte. Diese Affektion wird niemals 
von furunkulôsen Eruptionen, noch von Hämorrhagien begleitet, wie 
man sie bisweilen bei Variola beobachten kann. Sobald die Ein- 
trocknung beginnt, sicht man wohl keine neuen Zufälle auftreten. 
Ganz spezielle und unvorhergesehene Complikationen abgerechnet, 
kann man dié Kinder als geheilt betrachten. 


Behandlung. 


Der Gang bei der Behandlung des Varioloïds ist genau vorge- 
zeichnet. Man muss die Eruption überwachen, und sie ihre Phasen 
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durchlaufen lassen. Die Kinder muss man auf Diät setzen und an 
einen mässig warmen Ort bringen, um sie auf diese Art vor Kälte 
und Feuchtigkeiten zu schützen. Man darf sie nicht zu stark be- 
decken, damit sich nicht das Fieber steigert, und keine reichliche 
Schweisse eintreten, wodurch zu Erythemen leicht Veranlassung 
gegeben werden kôünnte. Man reiche ihnen endlich erweichende und 
warme Getränke, bis man ihnen wiederum festere Speisen geben 
kann. | | 

Treten Complikationen in den Digestionsorganen oder Kopfer- 
scheinungen auf, so muss man natürlich zu Mitteln greifen, die diese 
Zufälle zu heben vermôgen. Die Ipecacuanha als Pulver kann dann 
unter solchen Verhältnissen sehr nützlich werden, um den Magen 
durch Erbrechen zu entleeren. Oder man greife zur Magnesia in 
Pulverform, um die Säuren in diesem Organe zu neutralisiren. Ge- 
gen die Convulsionen, die sich durchaus nicht an materielle Verän- 
derungen im Gehirn knüpfen, kann man nichts unternehmen, denn 
sie hüren am Ende von selbst, auf. Hüchstens kôünnte man Anti- 
spasmodica reichen, von denen wir schon gesprochen haben, als wir 
solche Zufälle beschrieben. 
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VIERTES KAPITEL, 
VARICELLA. 


Die Varicella ist eine epidemisch auftretende und durch ein Con- 
tagium sich verbreitende Krankheiït. Sie charakterisirt sich durch 
die Gegenwart mehr oder weniger zahlreicher Vesikeln, die mit farb- 
loser, limpider und serüser Flüssigkeit gefüllt sind, und auf der 
äusseren Haut zur Erscheinung kommen. Wir Deutsche nennen sie 
auch die Wasserpocken; in Frankreich trägt sie den Namen petite 
vérole volante und in England chicken-pox. Man darf sie nicht mit 
dem Varioloïd verwechseln, dessen Natur so ziemlich dieselbe ist, 
dessen Charakter hingegen merklich differirt. In der That ist die 
Varicelle eine Affektion, die sich durch Vesikeln manifestirt, das 
Variolid dagegen eine Hauteruption, die wohl charakterisirte Pusteln 
darbietet. 


< 


Symptomatologie. 


Dem Ausbruche der Varicella geht ein leichtes Fieber voraus, 
welches 12 bis 48 Stunden hôchstens anhält. Oft ist der fieberhafte 
Zustand kaum merkbar, und wie Æayer gezeigt hat, hindert er die 
Kinder durchaus nicht, zu den gewôhnlichen Spielen zu greifen. In 
eimzelnen, wiewohl seltenen Füllen gehen dem Invasionsstadium der 
Varicella Schmerzen im Leibe, Erbrechen u. s. w. voraus. Solche 
Fälle müssen aber, wie gesagt, nur ausnahmsweise vorkommen, 
denn ich habe 23 Beobachtungen über diese Affektion gesammelt, 
aber niemals eines dieser Symptome beobachtet. 


»Die Varicella ist diskret oder confluirend. Sie charakterisirt 
sich durch kleine, rothe und ein wenig hervorspringende Flecken, 
die cirkulär sind, sobald sie isolirt stehen, dagegen irregulär werden, 
sobald mehrere an einer und derselben Stelle sich vereinigt haben. 
Am darauffolgenden Tage bildet sich im Centrum dieser Erhaben- 
heiten ein hervorspringendes Bläschen, das mit einer ganz none 
farblosen oder gelblichen Flüssigkeit erfüllt ist, welche letztere leicht 
entfliesst, sobald man das Bläschen ansticht. Am 2. Tage hat die- 
ses Blischen ungefähr 17, Linien im Durchmesser, erhebt sich auf 
seiner Spitze, oder nimmt eine runde Form an. Am 3. Tage ist 
die Färbung der Lymphe gelblich, die einzige Veränderung, die das 
Bläschen bis jetzt erlitten hat. Am 4. Tage verlieren diejenigen 
Bläschen, die noch nicht zufällig sich geôffnet haben, an Volumen, 
und werden an ihrer Cirkumferenz runzelig. Am 5. Tage bildet 
sich eine kleine, an der Haut adhärirende Kruste im Mittelpunkte 
derselben, und eine kleine Quantität opaker Lymphe befindet sich 
in ihrer Umgebung, wodurch ein solches Bläschen bisweilen em ge- 
nabeltes Aussehen bekommt. Am 6. Tage treten kleme, gelblich 
oder braun gefärbte Krusten an die Stelle der Vesikeln, die am 
7. oder 8. Tage abfallen, und auf der Haut rothe Flecken ohne De- 
pression, die noch einige Tage lang stehen bleiben, zurücklassen. 
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Im Verlaufe dieser Eruption scheinen mehrere dieser kleinen 
Erhabenheiten wieder zu Grunde zu gehen. Die Einen bleiben als 
einfache Flecken oder Papeln stehen, und bilden sich gradweise, die 
Anderen erreichen nur die Grüsse einer kleinen Blase, welche platzt, 
oder reissend schnell zusammensinkt je 


Verlauf,. 


Den Vesikeln der Varicella gehen nicht immer rothe Flecken 
auf der Haut voraus. Es treten dann wirkliche Bullen auf, welche 
ohne lokale Vorläufer zur Entwicklung kommen. Wenn ich nach 
meinen Beobachtungen, die ich gesammelt habe, und die ziemlich 
zablreich sind, hierüber ein Urtheil füllen soll, so bildet sich die 
Vesikula in der Mehrheït der Füälle sofort und ohne vorausgehende 
Veränderungen in der Haut. So habe ich zu mehreren Malen, 
mitten in emer gewôühnlichen Varicelleneruption, Vesikeln beobach- 
tet, oder vielmehr Bullen, die einen ziemlichen Umfang hatten, ab- 
gerundet, mit durchscheinender, serôser Flüssigkeit erfüllt waren 
und keinen entzündlichen Hof hatten. ‘Ein solcher Hof bildete sich 
erst 2—3 Tage nachher, zur Zeit der Eintrocknung und der Hei- 
lung der Bulle. | 

Ich weiss, der Unterschied ist nicht beträchtlich, allein es ist 
doch interessant, ïhn zu kennen, zumal für solche, die sich vorzugs- 
weise mit Hautkrankheiten beschäftigen, und die anatomischen For- 
men derselben genau kennen wollen. 


Aetiologie. 


Sie zeigt sich epidemisch, sowohl im Laufe von Epidemien der 
Variolen, als auch unter anderen Umständen. So beobachtete ich 
im Âôpital Necker eine Epidemie der Varicella, während durchaus 
keine Variolenepidemie grassirte. Die Krankheiït pflanzt sich, 
sobald sie sich nur auf Kinderkrankensäüle beschränkt, successiv von 
eimem Kinde auf das andere, und hält auf diese Weise selbst meh- 
rere Monate an, da jeden Tag neue Patienten, hinzu kommen, und 
am Heerde der Infektion angesteckt werden. Sie trat auf, in dem 
Augenblicke, als die kleine Masernepidemie, von der wir oben spra- 
chen, zu schwinden begann. 


Die Varicella ist contagiôs, wie die Variola. Sie schützt keimes- 
wegs vor dieser Krankheït. 


Sie kann sich durch die Inokulation der serüsen Flüssigkeit, die 
in den Vesikeln enthalten ist, weiter pflanzen, und obwohl meine 
Erfahrungen hierüber dieser Ansicht entgegengesetzt sind, so sind 
sie doch nicht zahlreich genug, um die Behauptung Wilans um- 
zustossen, welcher von seinen Inokulationen Erfolg gesehen zu haben 
angiebt. 





1) Rayer, Art. » Varicelle“ Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, 
t. XV, p. 556. 
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Die Varicella kann die Variola hervorrufen, und ebenso kann 
diese Letztere zur Entwicklung der ersteren Affektion Veranlassung 
geben, wie Æayer beobachtet hat. 


Diagnose. 


Die Diagnose dieser in Rede stehenden Eruption ist nicht schwer. 
In der That giebt es auch keine andere Hautkrankheïit, die diesen 
Charakter der zerstreut und isolirt auftretenden Vesikeln, wie die der 
Varicella, hätte. Nie nähert sich dem Pemphigus, sobald sie sofort 
mit einer kleimen Bulle beginnt, die von einem entzündeten Hofe 
umgeben ist. Die Bullen des Pemphigus sind indessen immer dicker 
und weniger zahlreich als die der Varicella. Uebrigens bietet diese 
letztere Affektion im Allgemeinen durchaus nicht den Charakter 
einer bullüsen Eruption. Wir haben hievon schon gesprochen. Man 
findet bei einem und demselben Patienten Vesikeln, die wohl aus- 
geprägt sind, was beim Pemphigus nicht der Fall ist. 


Prognose. 


Die diskret auftretende Varicelle ist stets eine leichte Krank- 
heit, die fast gar keine Stôrungen in der Gesundheit der Kinder 
hervorruft. Sobald sie confluirend wird, wird sie von emem mehr 
oder weniger heftigen Fieber begleitet, welches bald in dem Maasse 
nr , als die Eruption sich mindert. Die Varicella dauert 
8 bis hüchstens 14 Tage, und lässt nur leichte Spuren an der 
Oberfläiche der allgemeinen Bedeckungen zurück. 


Behandilung. 


Die Behandlung der Varicella ist sehr einfach. Man schütze 
die betreffenden Individuen vor Kälte, gebe ihnen einige emollirende, 
diaphoretische Cretränke, ohne sich um den Ausgang der Krankheït, 
der nicht zweifelhaft sein kann, weiter zu bekümmern. 
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FUENFTES KAPITEL. 
SCHARLACH. SCARLATINA. 


Der Scharlach ist ein eruptives Fieber, welches durch Contagium 
sich fortpflanzt, und sich durch die Gegenwart eines eigenthümlichen 
Exanthemes charakterisirt, welches die Form breiter, gerütheter 
Plaques annimmt, die auf den allgemeinen Bedeckungen und auf 
der Schleimhaut des Pharynx sich zeigen. 


Aetiologie. 


Der Scharlach ist in den ersten Jahren des Lebens bei weitem 
häufiger als die Variola; niemals hat man ihn aber bei Neugeborenen 
gesehen. Er zeigt sich wohl kaum vor dem Ende des ersten Lebens- 
jabres, und scheint die grüsste Frequenz in dem Alter zwischen 
dem 5. bis 10. Jahre zu. erreichen. Nach dieser Zeit wird diese 
Affektion immer seltener, erscheint aber ohne Unterschied bei Kna- 
ben und Mädchen. Sie zeigt sich epidemisch, zumal in Anstalten 
und Kinderhospitälern; bisweilen entwickelt sie sich aber auch spora- 
disch. Der Scharlach ist contagiôs und pflanzt sich indirekt durch 
die Luft, oder mehr auf direktem Wege durch den Contakt, wie 
durch die Linnen oder die Kleider fort, welche die infizirten Kin- 
der anhaben, oder durch eine Lanzette, an welcher Blut von einem 
lebhaften Scharlachplaque klebt. So weit gehen wenigstens die 
Behauptungen von Stoll, Mandt und Miquel d’ Amboise. 


Das unbedingt nothwendige ursächliche Moment bildet im Schoose 
des Organismus ein spezifisches Agens, das man seiner Natur nach 
noch nicht kennt, welches nicht nachweisbar ist, ausser in seinen 
Resultaten, und als Scharlachgift bezeichnet wird. Es erzeugt sich 
immer auf dieselbe Weïse von selbst, bei der Evolution derselben 
Krankheit, indem es den menschlichen Kürper zur Grundlage und 
die Haut zum Sitze seiner Eforescenz hat. Scarlatina oritur à 
miasmate exteriore, quod in aëre volitat, aut contagione et contactu 
suscipitur.  Aehnlich äusserte sich auch ehemals der berüithmte Bor- 
sieri, und wir haben keinen Grund, diese vernünftigen Worte nicht 
anzucrkennen, die durch Beobachtungen in allen Jahrhunderten sich 
bestätigt haben. 


Was das Wesen des Scharlachs anlangt, so ist Betz!), wie 
die meisten unserer jetzigen Pathologen der Ansicht, dass es nicht 
in einer Lokalaffektion, wie in der Erkrankung der allgemeinen 
Bedeckungen, oder anderer innerer Organe, 7. B. der Nieren, 
des Pericardium, der Mandeln u. s. w., liege, sondern leitet von 
der veränderten Blutmischung die verschiedenen Erscheinungen 


auf direktem Wege ab. 





1) Ueber die Scharlachkrankheit und den Rheumatismus acutus. Journ. f. Kin- 
derkrankheiten von Behrend und Hildebrand XVI. 386. 
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X L1 . . 
Der Scharlach zeigt sich unter mehreren Formen, die man als 
regulären, irregulären und malignen Scharlach bezeichnen kann. 


Symptomatologie. 


Die Symptome derjenigen Form von Scharlach, welche eine 
regelmässige Eruption bildet, unterscheiden sich nach den verschie- 
denen Perioden der Krankheit. Wir finden daher andere Erschei- 
nungen in der Periode der Germination als in der der Invasion, und 
ebenso zeichnen auch andere Erscheinungen die Eruptionsperiode, 
als die, wie man sie in der Desquamation beobachtet. 


Steht ein kleines Kind unter dem krankmachenden Einflusse, 
welcher am Ende doch Scharlach herbeiführt, so widersteht es kür- 
zere oder längere Zeit der Einwirkung des Virus. Mehrere Tage 
verfliessen, während welcher Zeit, mitten in einer scheinbaren (Gre- 
sundheit, das Gift in den Organismus keimt. Die Autoren haben 
verschiedene Zeiträume angegeben, .welche die Germination dauert. 
Meiner Ansicht nach scheint sie nicht mehr denn 3 bis 10 Tage zu 
umfassen. Fieber tritt hierauf ein, und zeichnet die Invasion der 
Erscheinungen. Es geht mit Niedergeschlagenheit oder beträcht- 
licher Unruhe und Widerwärtigkeit eimher. Das Kind verschmäht 
und empfindet Widerwillen gegen die Brust der Mutter oder der 
Amme, trinkt mit Gier, und man weiïss nicht, wodurch man es aus 
seinem gereizten und aufgeregten Zustande zur Ruhe und in Schlaf 
bringen soll. Brechanstrengungen treten zu wiederholten Malen auf, 
und bisweilen selbst Erbrechen; Stühle zeigen sich keine, oder 
sind wenigstens von keiner Bedeutung. | 


Die Zunge ist weiss, mit rothen Punkten besäet, und der Mund 
warm. Nach Verlauf von einigen Stunden rüthet sich auch der 
Pharynx und die Tonsillen, und scheinen schmerzhaft zu sein, denn 
das Kind weigert sich zu trinken. Man künnte an eine Angina 
denken, bis die Eruption alle Zweiïfel hebt. 

Zuweilen ist die nervüse Aufregung sehr stark, und gleichzeitig, 
wenn das Invasionsfieber erscheint, erüffnet ein eclamptischer Anfall 
die Reïhe der Erscheimungen. | 

Nach Verlauf eines halben Tages, bis 24 und hüchstens 48 Stun- 
den, erscheint die Eruption, und zeigt sich zuerst am Halse, darauf 
am Gesichte und endlich am übrigen Kôrper. 


Kleine, mehr oder weniger zahlreiche rothe Punkte, erschemen 
an den verschiedensten Stellen, vervielfachen sich und fliessen, indem 
sie sich ausbreiten, in einander, um Klecken von verschiedenen 
Dimensionen und mit ungleichen und gezackten Ränder zu bilden, 
Flecken, die sich nicht über die Haut erheben, und deren Farbe 
für den Augenblick unter dem Drucke des Fingers verschwindet, 
und wiederkehrt, sobald der Druck aufhôrt. Sie stehen Anfangs 
isolirt, vervielfachen und vereinigen sich nachher, wodurch die Eru- 
ption eine confluirende wird. Sie bedecken fast den ganzen Kôürper 
mit diesem scharlachfarbenen Teint. 

Die rothe Färbung dieses Exanthemes ist immer sebr tief, und 
nähert sich oft der Farbe des Himbeersaftes oder der der Maulbeere, 
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varürt aber in den verschiedenen Zeiten des Tages. Nach den 
Beobachtungen Aayer's soll sie Abends tiefer gefärbt sein, als am 
Morgen beim Aufgange der Sonne. 

Dieses Exanthem breitet sich gewôhnlich über den ganzen Kôür- 
er aus, kann indessen nur einen Theil desselben bedecken. Die 
Faut ist bisweilen gleichzeitig mit einzelnen Papeln besetzt, aber 
viel ôfterer noch mit farblosen und opalisirenden Vesikeln, welche 
den miliaren Scharlach constituiren. 


In derselben Zeit, als die Eruption die Haut ergreift, entwickelt 
sich auch eine Eruption, die dieselbe, oder auch eine viel bedenk- 
lichere Natur hat, in der Mund- und Rachenhohle. Die Schleimhaut 
der hier gelegenen Theiïle erscheint siebfôrmig, und ist bisweilen mit 
breïgen Flocken, oder diphtheritischen, wenig resistenten Pseudo- 
membranen bedeckt. Die Zunge ist ebenfalls geschwollen, roth und 
ohne Epithel an ihren Rändern. Dies belegt man mit dem Namen 
der Angina scarlatinosa. 

Die Haut ist trocken, und ïhr Temperaturgrad erhôht. Æoger 
fand hier 38 bis 39 Grad C. Das Fieber behält denselben Grad 
seiner Lebhaftigkeit, wie in der ersten Periode, und der Puls ist 
immer sehr lebhaft und sehr beschleunigt. 

Nach Verlauf von 2 bis 3 Tagen fängt die Eruption an zu er- 
blassen; und verschwindet gradweise in derselben Zeit, als die mi- 
liäre Eruption eintrocknet und sich abschuppt. Alsdann beginnt die 
Desquamation, welche 6—10 Tage anhält. Sie ist bisweilen wenig 
beträchtlich, führt aber gewôhnlich eine Renovation der ganzen Epi- 
dermis herbeï, welche sich unter der Form breiter Lappen lôst, wäh- 
rend bei den Masern die Desquamation, wie wir noch sehen werden, 
nur in feinen, kleinen Partikelchen besteht, die man deshalb eine 
kleienartige (Desquamatio furfuracea) genannt hat. 


Was die Affektion der Muskeln im Scharlach betrifft, so zeigt 
sie sich nach Betz ziemlich frühzeitig. Die Contraktionen derselben 
sind erschwert und mühsam, sowie mit einer gleichzeitigen Abge- 
schlagenheit und Müdigkeit der Glieder verbunden. In den Muskeln 
der Gliedmaassen und in denen des Rückens empfindet der Patient, 
sowohl bei den Contraktionen als auch während der Ruhe, reis- 
sende, ziechende Schmerzen, und das obere Augenlid ist herabgefal- 
len. Einmal fand Betz die Mm. interossei der Hand schmerzhaft, 
wenn die Finger sich voneinander entfernten. Auch der Deltamuskel 
zeigte in ôfteren Füällen eine Schmerzhaftigkeit, die überhaupt in 
denjenigen Muskeln, die eine schon grüssere Kraft zu ihrer Con- 
traktion nôthig haben, in erhühtem Grade anzutreffen war. 

Ueber den anatomischen Nachweiïs dieser Erscheinungen schreibt 
Bet: folgendes: ,da wir in den Muskeln Kiterheerde und serôse 
Infiltrationen finden, welche aber nur in den hôchsten Graden der 
Krankheit vorkommen, so künnen wir mit Recht annehmen, dass 
in den niederen Graden die Muskulatur von Hyperämie oder einer 
schnell vorübergehenden Stase befallen ist. In dieser Blutüber- 
füllung der Muskelcapillarität , welche wieder in der eigenthüm- 
lichen Bluterkrankung während des Scharlachs begründet ist, liegt 
die Ursache der erschwerten Contraktion und Schmerzhaftigkeit.“ 


,“ 
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Aehnliche Veränderungen zeigen sich nach Betz im Periost 
und in den Knochen, in denen man Hyperämie, Stasis und Ex- 
sudation antrifft. 


Ausgang und Complikationen. 


Der regelmässige Scharlach zeigt sich unter derselben Form, 
wie wir sie beschrieben haben, und läuft im Allgemeinen gut aus, 
sobald die Kinder im Schoosse der Familie eine passende Sorgfalt 
geniessen. In den Kinderhospitälern hingegen ist der Scharlach, 
selbst wenn er sonst regulär ist, von bedenklichen Complikationen 
begleitet, welche sehr ernste Zufälle nach sich ziehen und bei der 
Hälfte der an dieser Affektion darniederliegenden Kindern den Tod 


veranlasst. 


Mit dem sogenannten irregulären Scharlach hat man es zu 
thun, wenn entweder die Symptome der Invasionsperiode fehlen oder 
wenigstens nur sehr wenig ausgeprägt sind, wenn ferner die Eru- 
ption eine sehr blasse Färbung zeigt, oder wiederum sehr stark aus- 
gesprochen ist, und selbst ein schwarzes und hämorrhagisches Aus- 
sehen erhält; ferner wenn keine Angina auftritt, oder endlich, was 
jedoch seltener der Fall ist, die Eruption ganz und gar fehlt. 


Es giebt Fälle, wo der Scharlach von convulsivischen und 
comatôsen Erscheinungen schon im Beginn seines Auftretens be- 
gleitet wird; sonst bildet sich auch die Angina scarlatinosa in eine 
diphtheritische Laryngo-pharyngitis oder in Gängrän des Mundes um. 
Unter diesen Verhältnissen haben wir einen büsartigen Scharlach. 

Der Scharlach kann sich mit Entzündung der Halsdrüsen com- 
pliziren, was man scarlatinüse Bubonen nennt. Wir erinnern hiebeï 
an die Thatsache, dass Mondière ein junges Kind eben in Folge 
dieser Entzündung durch Asphyxie zu Grunde gehen sah. Ferner 
complizirt sich der Scharlach noch mit Broncho-Pneumonie, Enteritis 
und endlich noch mit Anasarka, die in Folge von Stôrungen in der 
Perspiration der Haut und der anatomischen Veränderung in den 
Nieren, die wir als Morbus Brightii kennen gelernt haben, eintritt. 
Letztere Complikation ist von sehr übler Bedeutung. Sie kann nach 
Verlauf von einigen Wochen schwinden; zieht sie sich dagegen in 
die Länge, so ist der Tod die unvermeidliche Folge. 

Ausser den 2 Formen der Wassersucht, der akuten und 
chronischen, während der Desquamation des Scharlachs, die mit 
Bright’scher Nierenkrankheït einhergehen, giebt es nach Ærerichs ?) 
noch eine albuminüse Nephritis nach Scharlach ohne Hydrops, 
und eine Wassersucht nach Scharlach ohne Albuminurie. 

Die erste dieser beiden Formen kann leicht übersehen wer- 
den, ist auch bis jetzt noch wenig erforscht. Sie verläuft ohne 
Hydrops, erreicht ihre *Ausbildung schon in den ersten Stadien 
des Scharlachs, und ist méï#t vom Tode begleitet, nachdem sich 
vorher urämische Erscheinungen gezeigt haben. Ærerichs sagt: 











1) Die Bright'sche Nierenkrankheit und deren Behandlung. Braunschweig 1851. 
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»Man pflegt, solche Todesfälle unrichtig zu deuten, indem man 
sie bald von der Heftigkeit des Fiebers, bald von mangelhafter 
Entwicklung oder einem Zurücksinken des Exanthemes, bald von 
Hirnentzündung, eimem akuten Wasserergusse im Gehirn, oder von 
Ueberfüllung desselben mit schwarzem Blute herleitete. Encepha- 
litis und Meningitis, sowie tiefe Alterationen der Blutmischung 
môgen in emzelnen Fällen den lethalen Ausgang vermitteln. Meist 
wird man die wahre Ursache entdecken, wenn man den Harn auf 
Eiweiss, das Blut auf Harnstoff und Ammoniakcarbonat prüft, 
und in den Nieren nach fibrinüsen Ausschwitzungen sucht.é 


Die anatomischen Veränderungen sind nach ihm von denen 
des Morbus Brightii im 1. und beginnenden 2. Stadium in kei- 
ner Weise verschieden. Die Nieren waren hyperämisch, an der 
Oberfläche mit kleimen Ekchymosen, mit erweiterten Venenge- 
flechten bedeckt, und in ihrem Volumen mässig vergrüssert. Die 
Harnkanäle enthielten zum Theil ergossenes Blut, zum Theil da- 
gegen Faserstofigerinsel, welche in jeder Beziehung denen der 
übrigen Formen des Morbus Brightii glichen, bald Drüsenepithel 
enthielten, bald aus vollkommen hyalider Fibrinmasse bestanden. 
In 2 bereits weiter fortgeschrittenen Fällen war die Rüthe durch 
weisse fleckige Stellen unterbrochen, Partien, in denen das Exsu- 
dat die Oberhand gewonnen, und die Hyperämie zurückgedrängt 
hatte. Das Drüsenepithel war hier bereits fettig entartet. 


Frerichs hält das Nierenleiden bei Scharlach vollkommen iden- 
tisch mit dem Morbus Bright; und wenn man in der Neuzeit 
eme Verschiedenheït unter diesen beiden hat entdecken wollen, 
so glaubt er dies nur aus Missverständnissen herleiten zu müssen, 
die darin ihren hauptsächlichsten Grund finden, dass man den Mor- 
bus Bright als eme Degeneration der Nieren, und nicht als einen 
Prozess zu betrachten gewohnt ist, welcher von der Hyperämie 
bis zur endlichen Entartung zahlreiche Metamarphosen durchzu- 
machen hat. Nicht jede Erkrankung, auch nicht jede Epidemie 
des Scharlachs ist für den Brightschen Hydrops geeignet. Schon 
Vieusseux hob hervor, und Frerichs pflichtet dieser Ansicht bei, 
dass die Wassersucht zu jeder Form des Scharlachs, zur leichten 
wie zur schweren, hinzutreten künne, und dass vor Allem der 
Charakter der Epidemie, welcher seinem inneren Wesen nach noch 
unklar ist, hier entscheidend sei. 

Die veränderte Blutmischung bildet nach Frerichs die ver- 
anlassende Ursache zur Entstehung der Nierenaffektion; indessen 
stellt er nicht in Abrede, dass ein äusserliches Moment, wie eine 
Erkältung während der Desquamationsperiode, wo die Reizbarkeit 
der Haut ungewühnlich gesteigert ist, zur Entstehung derselben 
beitragen kônne. Skrofulôse und cachektische Kinder werden von 
dieser Affektion vorzugsweise befallew.. Demnach scheint auch 
die Constitution der Scharlachkranken nicht ohne Einfluss auf 
ihre Entwicklung zu sein. 

Nach Frerichs gehôürt die Bright'sche Krankheït nach Schar- 
lach zu den gutartigen Formen dieses Prozesses. Häufig erfolgt 
vollständige Heïlung, die sich durch vermehrte Harn- und Haut- 


Bouchut, Kinderkrankheiten. 45 
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absonderung ankündigt. Entzündliche Exsudativprocesse ; akute 
Wasserergüsse der Lungen, der Pleurahühlen, oder in die Hirnhôhlen, | 
Glottisodem, urämische Intoxikation, und endlich, wie wohl seltener, 
Erschüpfung nach profusen Diarrhoen oder hartnäckigem Erbrechen 
fübhren, wenn sie hinzutreten, ein unglückliches Ende herbeï. 


Diagnose. 


Die Diagnose des Scharlachs ist im Beginne des Invasions- 
fiebers nicht leicht, denn die ersten Zufälle sind ganz dieselben, wie 
bei den anderen eruptiven Fiebern. ÆErst nach Verlauf von 24 bis 
36 Stunden kann man diese Affektion vermuthen, wenn nämlich ein 
Halsleiden sich zeigt, und bald nachher die Eruption unter der Form 
breiter Flecken von der Rôüthe der Himbeere mit oder ohne gleich- 
zeitige Miliareruption auftrittt Man hat es also mit Scharlach zu 
thun, sobald Fieber, ein Halsleiden, Rôthe des Pharynx, und ein 
ausgedehntes, sehr tief gefärbtes Exanthem sich manifestirt, während 
man bei den Masern zwar ebenfalls Fieber, aber auch Coryza, Thrä- 
nen der Augen, bronchitischen Husten, und endlich ein rosenrothes 
Exanthem in der Form kleiner, irregulärer, mehr oder weniger über 
die Oberfläche sich erhebender, diskreter oder confluirender Flecken 
beobachtet. Bei Variola zeigt sich Anfangs Fieber und Erbrechen, 
darauf die charakteristischen Pusteln, und in der Folge Angina und 
Bronchitis, während es bei den beiden Exanthemen, von denen wir 
eben gesprochen haben, gerade entgegengesetzt ist. 


Prognose. 


Der Scharlach ist, wenn er in der Stadt und bei Kindern wohl- 
habender Eltern zur Entwicklung kommt, von weniger ernster Natur, 
als wenn er in einem Kinderhospitale auftritt. So verhält es sich 
übrigens mit allen Kinderkrankheïten, und man würde eine sehr 
talsche Idee von ihrer Bedeutsamkeit bekommen, wenn man in die- 
sem Punkte die statistischen Berechnungen in Kinderhospitälern zum 
Maassstabe nehmen wollte. 


Der Scharlach ist für Säuglinge eine sehr ernste Krankheït. 
Obwohl er jedoch in Zertheïlung ausgehen und mit regelmässig 
von Statten gehender Desquamation endigen kann, bildet er doch 
häufig die Quelle unmittelbarer nervüser oder anderweitiger Zufälle. 
Man beobachtet häufig, besonders dann, wenn der Scharlach emen 
unregelmässigen Verlauf nimmt, oder mit Complikationen einher- 
geht, Impetigo des Gesichtes und des behaarten Kopftheiles, scar- 
latinôse Driisengeschwülste am Halse, mit oder ohne Eïterung, An- 
gina diphtheritica, Gangrän des Mundes, Enteritis, chronische Bron- 
chitis, Tuberkulose, Anasarka, Morbus Brightii u. s. w. Verläuft 
die Krankheit einfach, so geht sie auch gewôhnlich glücklich aus, 
bietet sie aber Unregelmässigkeiten, oder ist sie mit Complikationen 
verbunden, so schwebt das Leben in unmittelbarer Gefahr, und die 
grüsste Zahl der Kinder unterliegt, 





Scharlach. 707 


Behandlung. 


Die Behandlung des Scharlachs scheidet sich in eine prophy- 
laktische und curative. 

Die prophylaktische Behandlung hat zum Zwetk , die Entwick- 
lung dieser Affektion, sobald eine Epidemie herrscht, abzuschneïiden. 
Man erreicht dies mit Hilfe der Tinctur. Belladonn. zu emigen 
Tropfen binnen 24 Stunden. Das ist eine der bemerkenswerthesten 
Beobachtungen in der modernen Therapie. Wir verdanken dies 
dem berühmten Æahnemann, dessen Beobachtungen dem Zweifel 
keinen Raum gestatten. Sie sind übrigens von einer Menge von 
Aerzten bestätigt worden, unter denen besonders Scene >» Massius, 
Hufeland, Berndt, Meglin, Bayle, Godelle de Soissons » Stevenard 
(Valenciennes) u. s. w. zu nennen sind, welche dieses Mittel in 
mehreren Epidemien anwendeten, und damit die Zahl der Schlacht- 
opfer beschränkten. Payle erzählt, dass unter 2027 Individuen, die 
während einer Scharlachepidemie so behandelt wurden, 79 erkrankt 
und 1948 frei geblieben seien. Solche Füälle giebt es in der Wissen- 
schaft noch sehr viele. 

Als Prophylacticum gegen Scharlach gebraucht man die Bella- 
donna in der Formel, wie sie Berndt vorschreibt: 


R. Extract. Belladonn. gr. ; 
Aq. Cinnamom. 28 
D.$. Früh und Abends 2—3 Tropfen zu reichen. 
(Für ein einjähriges Kind). 

Bei Steigerung der Dosis nehme man auf jedes Lebensjahr 
stets einen Tropfen mehr. 

Der grüsste Einwurf gegen dieses therapeutische Verfahren, der 
meiner Ansicht nach nicht einmal ein Einwurf ist, besteht darin, 
dass es seinen Zweck nicht erfülle, mit einem Wort, dass es unnütz 
sel. Das wäre zuerst noch zu beweisen, allem das ist nicht ge- 
schehen. Folglich ist der Arzt zur Zeit einer Epidemie in der 
Lage, entweder die Krankheït ihre Opfer rauben zu lassen, oder ein 
unschädliches Mittel zu verordnen, welches vielleicht die Zahl der 
Opfer vermindern künnte. Da kann man nicht länger in Zweifel 
bleiben, und selbst auf die Gefahr hin, etwas Unnützes zu thun, 
unterlasse man es nicht, in der Erwartung, seinen Zweck zu er- 
reichen. ÆErst wenn es wiederholt fehlgeschlagen ist, wird man das 
Recht haben, davon abzustehen, 

Andere Aerzte, wie Lehmann und Miquel d'Amboise haben die 
Inokulation des Scharlachs als Prophylacticum vorgeschlagen. Sie 
glaubten, dass, wenn man ohne Zuthun der Prädisposition der Kin- 
der einen gutartigen Scharlach hervorriefe, man die Zufälle vermei- 
den kônne, welche aus dieser ernsten Affektion resultiren, sobald sie 
unter dem epidemischen Einflusse entsteht. 

Andere Aerzte betrachteten endlich als allein môügliches Pro- 
phylacticum das Isoliren der erkrankten Kinder. Es ist einleuch- 
tend, dass von allen anderen prophylaktischen Verfahren dieses eben 
Genannte das beste ist. | 

Die curative Behandlung hat zum Zweck, die Eruption zu be- 
günstigen, und die Complikationen, welche hier auftreten künnten, 

45 * 
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zu bekämpfen. Der regelmässige und unregelmässige Scharlach ver- 
langen eine verschiedene Behandlung. 


Beim einfachen und regelmässig auftretenden Scharlach be- 
steht sie darin, dass man den Patienten mässig bedeckt, ïihn nicht 
ermüdet und nicht erhitzt. Ferner lasse man ihn auch weniger 
saugen, oder gebe ihm Milch mit Wasser oder emollirenden Ge 
tränken. 


Ist die Agina heftig, so gebe man Himbeersaft in Wasser, und 
lege kleine Senfteige auf die Beine. 


Bei irregulärem und complizirtem Scharlach muss der Arzt auf 
jede, und sei es auch nur eine kleine krankhafte Erscheinung, genau 
Acht geben, um sie sofort im Augenblicke ihres Entstehens zu be- 
kämpfen. Man setze dann einen Blutegel hinter jedes Ohr, wenn 
Convulsionen oder Coma auf eine starke Congestion nach den Me- 
ningen oder dem Gehirne selbst hindeuten. So wird man auch, wenn 
die Angina und die Pharyngitis zu einer zu bedeutenden Intensität 
gelangen, zu Blutentzichungen greifen und zu dem Zwecke auf jeder 
Seite einen Blutegel an die betreffende Gegend setzen. Zeigen sich 
bei der Angina diphtheritische, resistente Pseudomembranen, oder 
etwa ein Anfang zur Gangrän des Pharynx, wobei dem Munde ein 
starker Fôtor entstrômt, so muss man diese Théile Früh und Abends 
kauterisiren, oft sogar 3 Mal des Tages, indem man dazu einen 
Pinsel mit Salzsäure oder mit einer conzentrirten Lôüsung von 
Argentum nitricum imbibirt. Die weiteren Details dieses Verfahrens 
findet man im Kapitel über die diphtheritische Angina, weshalb 
wir uns nicht weiter dabei aufhalten wollen. 


Ist der Scharlach mit Bronchitis oder Broncho -Pneumonie com- 
plizirt, so auskultire man sorgfältig auf beiden Seiten der Brust, 
um genau die Ausdehnung und den Grad der anatomischen Ver- 
änderungen bestimmen zu kônnen, damit man ihnen die geeigneten 
Mittel entgegensetzen kann. Auch diese haben wir schon früher 
weitläufig besprochen, und zwar in dem Kapitel über Pneumonie, 
weshalb wir auch hier nicht länger dabei stehen bleiben wollen. 


Gegen Anasarka muss man trockene Friktionen versuchen, in- 
dem man mit Flanell die Haut sanft reibt; ferner warme oder 
aromatische oder endlich auch Dampfbäder. Innerlich kann man 
alle Tage 1 Gran Calomel in Form der Zeltchen verordnen, oder 
auch Calomel in Pulver von gleicher Dosis, bis Purgiren “eu 
Man setze dann mit dem Medikament aus, und beginne wieder da- 
mit, sobald die Diarrhoe aufgehôrt hat. 
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SECHSTES KAPITEL, 
MASERN. MORBILLI. 


Die Masern sind ein Exanthem, das durch Contagium sich 
weiter pflanzt, und sich durch die Gegenwart kleiner rother Flecken 
charakterisirt, die gewühnlich isolirt stehen, bisweilen aber in der 
Art zusammenfliessen, dass sie breitere und unregelmässige Flecken 
bilden. Sie springen an einzelnen Punkten hervor, im Niveau der 
Hautfollikel, und sind durch irreguläre Zwischenräume von einander 
getrennt. In diesen Zwischenräumen bewahrt die Haut ihre natür- 
liche Färbung. Dieses Exanthem ist immer von einer Affektion 
der Schleimhaut der Nase, der Augen und der Bronchien begleitet, 
woraus sich das Niesen, das Thrünen der Augen und der bôüsartige 
Husten erklärt, der die Kinder in einem so hohen Grade ermüdet 
und abmattet. Die Eruption dauert 5 bis 6 Tage, verschwindet 
darauf, und auf sie folgt gewühnlich eine kleïenartige Abschilferung 
der Epidermis. 

Es giebt mehrere Varietäten der Masern, von denen die eine 
die Benennung gewühnliche Masern exhalten hat, hinsichtlich ihres 
häufigen Vorkommens und der Gleichf‘rmigkeit in ihren Erschei- 
nungen. Die Anderen sind unendlich seltener, und unterscheiden 
sich von jener durch ïhre Natur und die Färbung ihrer Eruption 
in Dee Masern, schwarze Masern [Rubeola nigra]), sowie auch 

urch ïhre Symptome (Masern ohne Katarrh, büsartige Masern u. s. w..). 
Man nennt diese Letzteren anomale Masern. 


[L  Gewôhnliche Masern. 


Die Charaktere dieser Varietät der Masern wird man beurthei- 
len kônnen, wenn ich eine Epidemie, welche im Jahre 1843 !) im 
Hôpital Necker herrschte, schildere. 


Diese Krankheiït bot uns das merkwürdige Bild einer epidemi- 
schen und contagiüsen Affektion, indem sie an demselben Orte, an 
dem sie ihren Ausgang genommen hatte, auch wieder verschwand. 
Sie blieb am Orte ihrer Erscheinuig, und verschonte die Patienten 
in den anstossenden Krankensälen. Diese Besonderheit ist in dieser 
Hinsicht bemerkenswerth, so dass sie mir Alles, was sich auf das zu 
Besprechende bezieht, in Einem zusammenzufassen erlaubt. Sie ge- 
stattet mir ausserdem eine vollständige Beschreibung der Epidemie 
zu liefern, was im Allgemeinen, wenn man sie mitten in einer gros- 
sen Stadt beobachtet, bedeutende Schwierigkeiten bietet. 

In der That, ist es fast unmôglich, in einer Stadt, wie Paris, 
die hervorstechendsten Besonderheiten, und bisweilen nur die allge- 
meimen Formen einer Epidemie verhältnissmässig zu bestimmen und 
richtig zu spezifiziren. Das Ensemble des Gemäldes wird nothwen- 








1) Voir le mémoire publié par M. le professeur Trousseau sur cette épidémie 
(Journ. de médecine, Septembre 1843). 
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diger Weise verworren, denn die Zahl der Kranken ist zu gross, 
und die Thatsachen liegen zu sehr zerstreut, als dass nicht viele 
derselben für den Beobachter verloren gehen müssten. 


Wohnt man dagegen in einem kleinen Orte, wie in einem Dorfe 
oder einem Weiler, der nur aus einigen Häusern besteht, so wird 
man freilich beobachten künnen, wie die Krankheit erscheint und 
sich vergrüssert, wie viele verschont geblieben oder ein Opfer der 
Seuche geworden sind, kurz, es kann hier dem Beobachter Nichts ent- 
gehen. Nachdem er die Entstehung der Epidemie, sowie den Ver- 
lauf derselben verfolgt hat, sieht er sie endlich auch wieder ver- 
schwinden, oder nach anderen Orten gehen, und hier dieselben Ver- 
wüstungen anrichten, wie in den Gegenden, in denen sie früher 
auftrat. 
| Für denjenigen, der gute Untersuchungen über die epidemischen 
und contagiüsen Krankheiten machen will, giebt es nach meimer 
Ansicht kein interessanteres und furchthareres Studium, als das, wel- 
ches aus der genauen Beobachtung eines wohl umschriebenen Schau- 
platses resultirt. Auf diesem Wege gingen auch die gelehrten Aerzte 
unseres Jahrhunderts, welche uns die Angina diphtheritica s. pseu- 
domembranacea, wie sie in dem kleinen Städtchen der Sologne auf- 
trat, beschrieben, und uns die epidemische Natur und die contagiô- 
sen Eigenschaften derselben nachwiesen. 


Zuerst wollen wir nun einen Blick auf das Ensemble des Ur- 
sprunges werfen, und ein allgemeines Bild von dieser Masernepidemie 
uns schaffen, darnach die Charaktere und den Verlauf dieser exan- 
thematischen Eruption ins Auge fassen, ihre Dauer, ihre Ausgänge, 
indem wir gleichzeitig die allgemeinen Symptome betrachten, welche 
ihre Evolution begleiten. Wir wollen dann speziell die ätiologischen 
Momente zeichnen, ebenso auch einige Complikationen dieser Krank- 
heit erwähnen, und unsere Betrachtungen mit Anführung der Therapie 
schliessen. 

Beschreibung der Epidemie. Zur Zeit, als die Masern in der 
Stadt und in den Kinderhospitälern wütheten, trat eine Amme ins 
Hôpital Necker, und brachte ihr 18 Monate altes Kind mit sich, wel- 
ches Masern vom 7. Tage zeigte, die es sich im Findelhause zuge- 
zogen hatte. Diese Maserneruption war mit einer sehr ernsten lobu- 
lären Pneumonie complizirt. 

Dieses Kind wurde auf cinen Saal gelegt, auf welchem damals 
noch 9 andere Kinder sich befanden, von denen ein einziges die 
Masern gehabt hatte. Die Anderen waren also für diese Krank- 
heit noch disponirt. Ueber diesen Einfluss, den die Nähe ausübt, 
wollen wir jetzt nun sprechen. 

Nach Verlauf von 12 Tagen, in derselben Nacht und nachdem 
sich ziemlich unbestimmte Vorläufer gezeigt hatten, bekamen 5 von 
ïhnen die Masern. Am 25. und 26. Tage danach wurden auch zwei 
‘andere noch von ihnen ergriffen, und boten 4 Tage lang gut aus- 
geprägte Vorläufer. Von den zwei Anderen, die noch übrig sind, 
hatte das eine die Masern schon gehabt, das andere aber war von 
seiner Mutter mit fortgenominen worden, als es gerade von einem 
Blatterfieber ergriffen wurde. Es hatte bei seiner Mutter eine sekun- 
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däre Blatterneruption, die dem Varioloid glich, soweit Trousseau 
und ich urtheilen konnten, als man das kranke Kind wiederbrachte. 

Während der Masernevolution auf diesem Saale, d. h. während 
einer Zeit von 2 Monaten wurden die leer gewordenen Betten immer 
wieder neu besetzt. Von diesen neu eingetretenen Kindern, 17 an 
der Zahl, waren nur 2 von dieser Krankheït ergriffen, nachdem das 
eine dieser beiden 21 und das andere 29 Tage am Heerde der In- 
fektion verweilt hatte. 


Nach dieser Zeit wurden wieder neue Kranke zugebracht, ohne 
dass eines von ihnen die Masern bekommen hätte. Der Ansteckungs- 
stoff hatte sich erschôüpft; er überschritt nicht die Grenzen des Saa- 
les, und eine etifaéhe Bréttestrand reichte hin, um die benachbarten 
Säle davor zu verschonen. 


So wurden unter 9 Kindern, welche damals unter den noth- 
wendigen Verhältnissen sich befanden, die Masern zu bekommen, 
T von dieser Krankheiït ergriffen. Nur 2 derselben blieben auf die- 
sem Daale bis zum vülligen Ablauf der Epidemie. 

Diese Maserneruption ist unstreitig sehr interessant in ihrem 
Verlaufe. Zuerst sehen wir sie nach 12 Tagen, nach 21, 25, 26 
und endlich nach 31 Tagen der Inkubation erscheinen. 

Ihr Auftreten geschieht beinahe blitzschnell bei den ersten Kin- 
dern, die von ihr befallen werden. Sie erscheint während der Nacht, 
binnen wenigen Stunden, und erst am Morgen erinnern sich die 
Mütter, erstaunt ihren Säugling in diesem Zustande anzutreffen, dass 
das Kind am Tage vorher verdriesslich und ein wenig unruhig ge- 
wesen sei, dass es gerüthete Augen gehabt, und bisweilen geniest 
habe. Das waren die Vorläufer, die bei unseren kleinen Kranken 
auftraten, und die, wie wir sehen, sehr unsicher sind. 

Nicht ebenso verhält es sich bei den Anderen. Die Inkubation 
hatte lange gedauert, war vollständig gewesen, und der Eruption 
des Exanthemes waren Fieber, Schnupfen und Thränen der Augen 
vorhergegangen, Symptome, die bei uns keine Zweiïdeutigkeiten las- 
sen konnten. 

Als das Exanthem erschien, zeigte es sich in der Form kleiner, 
rother Klecken, die zuerst am Kinn, dem Halse und im Gesicht 
auftraten, nachher auch am ganzen übrigen Kürper sich ausbreiteten, 
und sich vereinigten, um breitere und deutlichere Flecken zu bilden 
bis sie am vierten oder sechsten Tage verschwanden. Auf diese 
Flecken folgte bei eimigen Kindern eme kleienartige Desquamation, 
die nicht sehr deutlich war, und ebenso auch bei allen bräunliche, 
ecchymotische Flecken, von denen wir noch sprechen wollen. 

Das Exanthem war bei all unseren kleinen Patienten von einem 
ziemlich intensiven Fieber begleitet, welches bei den zuerst erkrank- 
ten Kinder besonders sehr lebhaft war. 

Alle litten an einem Schnupfen, der von starkem Niesen be- 
gleitet war. Die Conjunktiva des Auges war gerôthet, die Augen- 
lider angeschwollen und eine reichliche Thränensekretion vorhanden. 

Einzelne zeigten Brechanstrengungen, und litten an einer leich- 
ten Diarrhoe, die keine ernste Folgen hatte. 
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Bei anderen beobachteten wir endlich Husten und Bronchitis, 
die mit den Masern emherzugehen pflegen. Bei den letzten, müssen 
wir noch erwähnen, zeigte sich unter den Complikationen der Masern 
in 2 Füllen Keuchhusten, und in 3 anderen Pneumonie, worauf wir 
in einem eigens dazu bestimmten Kapitel zurückkommen werden. 


Diese Skizze ist hinreichend, wie ich glaube, um eine klare 
und bestimmte Idee von der Epidemie und von den Beobachtungen, 
die wir hiebei gemacht haben, zu geben. Jetzt aber wollen wir 
etwas näher darauf eingehen. 


Symptomatologie. 


Bevor wir nun von den Symptomen reden, welche die Invasion 
der Masern begleiten, müssen wir die Zeit berücksichtigen, welche 
zwischen dem Augenblicke der Invasion und dem wahrscheinlichen 
Zeitpunkte, in welchem die Infektion Statt gefunden hat, verstreicht. 


Dabher fühlen wir uns veranlasst, anstatt 3 Perioden anzunehmen, 
wie die meisten Autoren, die sich mit den Masern beschäftigt haben, 
noch eine vierte Periode zu statuiren, die diesen vorausfolgt, näm- 
lich die Periode der Inkubation. Bei unseren Kranken ist sie leicht 
zu erkennen. Sie beginnt mit dem Tage, an welchem das eine Kind 
in den Heerd der Epidemie gelangte, und endigt mit dem Augen- 
blicke, in welchem die Invasion der Erscheinungen der Masern Statt 
hat. Daher wollen wir denn hinter einander die Periode der [n- 
kubation, darauf die der Invasion (Stadium contagii. Rosen), ferner 
die der Eruption, und endlich die Periode der Desquamation (decli- 
natio vel desquamatio) beschreiben. 


Erste Periode. (Periode der Inkubation). Einzelne Aerzte haben 
bereits den Versuch gemacht, die Dauer der Inkubation der Masern 
zu bestimmen. Nach Bateman hält sie 10—16 Tage an, nach 
Gregory 1—3 Wochen, nach Willan 10—16 Tage, nach Home 6 
Tage u. s. w. 


Man begreift leicht, wie schwer es sein muss, diese Bestim- 
mungen zu treffen; ja es ist oft unmôglich zu wissen, in welcher 
Zeit man dem Heerde der Infektion nahe gekommen ist, und man 
weiss sogar nicht einmal, ob man sich gerade der Gclegenheit aus- 
gesetzt hat, diese Krankheit zu bekommen. Wenn man sich nicht 
unter solchen Verhältnissen befindet, wie wir, als diese kleine Epi- 
demie ausbrach, kann man nur zu ganz ungewissen Resultaten hier- 
über gelangen. 


Wie im gegenwärtigen Falle muss man ein Kind, das mit den 
Masern behaftet ist, mitten unter eine mehr oder weniger grosse 
Anzahl von Kindern kommen sehen. Dann kann es müglich sein, 
dass, wenn man mit Aufmerksamkeit den Lauf der Dinge verfolgt, 
man genau die Zeit bestimmen kann, welche zur Entwicklung die- 
ser Krankheit erforderlich ist, und besonders bei solchen, die eme 
Prädisposition für dieselbe besitzen. Wenn nun Verschiedenheiten 
in der Zeit der Inkubation existiren, so muss man sie zu der Prä- 
disposition, die jeder Einzelne zeigt, in Beziehung bringen. 
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Wir lassen einige Zeïitangaben folgen, welche die Dauer der 
Inkubationsperiode bei unseren Kindern umfassen. 


Fünf derselben boten die ersten Erscheinungen nach 12 Tagen, 
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Ës verhält sich demnach mit der Inkubationsperiode der Ma- 
sern, wie mit der der anderen contagiüsen Krankheiten: sie zeigt 
nicht die gleiche Dauer bei allen Individuen. Es hiesse sehr viel 
gewagt, hier die Grenzen bestimmen zu wollen. Die Dauer dersel- 
ben variurt nach den Individuen und nach den Verhältnissen, unter 
denen sich Erstere befinden, weshalb es rein unmôglich ist, nähere 
Bestimmungen zu treffen. Gerade hier findet das Wort ,,Prädispo- 
sition“ seinen rechten Platz, um unser Unvermügen zu verhüllen. 


Und in der That werden die Einen der Kinder, je nach ihrer 
Prädisposition von der Epidemie reissend schnell ergriffen, die An- 
deren dagegen erst in einer viel entlegeneren Zeit, oder bleiben 
selbst gänzlich von ihr verschont. Ein anderes Mal scheint die 
Prädisposition auf die Form der Krankheit einen gewissen Einfluss 
zu haben, denn an dem einen Orte entwickelt sich eme leichte Ma- 
sernaffektion, am anderen dagegen eine Eruption von ernstem Cha- 
rakter. 

Fassen wir nun Alles zusammen, so schwankte in dieser Epi- 
demie die Inkubationsperiode zwischen 12 und 29 Tagen, ein Umn- 
stand, der sich nur aus der besonderen Disposition erklären lässt, 
welche die Kinder am Heerde der Infektion darboten. 

Zweite Periode.  {Periode der Invasion). Die Invasionsperiode 
charakterisirt sich schlecht, denn bei 5 von unseren Kindern war sie 
beinahe unbemerkt vorübergegangen, d. h. kaum dass sie 12 Stunden 
gedauert hatte. Durch Unpässlichkeit und ein wenig Unruhe bei 
Annäherung der Nacht, ferner durch eine leichte Rôthe der Augen 
und mehrmaliges Niesen gab sie sich kund, und machte am nächsten 
Morgen der Eruptionsperiode Platz. Rôthliche Flecken waren auf 
der Haut des Halses und der oberen Kôürpertheile erschienen: 


Bei anderen Kindern traten die Erscheinungen, welche die Vor- 
läufer ausmachen, deutlicher hervor. Sie dauerten 3 bis 4 Tage und 
liessen deutlich die Eruption voraussehen. Das Fieber war ziem- 
lich lebhaft und von Hitze und Trockenheit der Haut begleitet. Die 
Augenlider waren angeschwollen, die Augen gerôthet und thränend; 
die Patienten mussten üfters niesen , als ob sie einen heftigen 
Schnupfen hätten, und ihrer Nase entfloss eine serôse Flüssigkeit 
(Sydenham). Ihre Zunge war weiss, die Mundschleïmhaut gleich- 
frmig gerôthet, und ich konnte diese spezifische, rosenrothe, punk- 
tirte Färbung, die von der Scharlachrôthe verschieden, und die in 
anderen Epidemien von Sein, Marc d'Espine, Guersant und Blache 
beobachtet worden ist, nicht erkennen. 


Alle diese Kranken litten an einem kurzen, trocknen Husten, 
der einen büsartigen Charakter hatte, und nach der Eruption sich 
verstärkte. 
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Zwei von ihnen hatten zu mehreren Malen Brechanstrengungen 
und Diarrhoe gehabt, sonst ziemlich selten bei den Masern auftre- 
tende Erscheinungen, wie Sydenham sorgfältig dargelegt, und wor- 
auf auch Professor 7rousseau in seiner Abhandlung die Aufmerk- 
samkeit gelenkt hat. Sydenham sagt, dass dies besonders nur bei 
Kindern der Fall sei, die im Zahngeschäft begriffen seien, was bei 
unseren Kranken auch der Fall war. 


Die Dauer der Vorläufer, ich wiederhole es, betrug 4 Tage, 
indessen scheint es mir, dass sie unter einzelnen Umständen viel 
beträchlicher sein kann. Cuersant erwähnt einen Fall, in welchem 
diese Erscheinungen der Vorläufer 14 Tage lang andauerten, bis 
zur Eruption, die übrigens einen ziemlich gutartigen Charakter hatte. 


Dritte Periode. (Periode der Eruption). Yn dieser Zeit erschie- 
nen an der Stirn und an dem Gesichte unserer kleinen Patienten 
kleine, rôthliche Flecken, die Flohstichen ähnlich kamen, und die 
sich an der oberen Partie des Kürpers, sowie an den Gliedmaassen 
ausbreiteten. Sie gewannen reissend schnell an Grüsse nnd Anzahl, 
so dass sie sich vereinigten, um unregelmässige Gruppen, Plaques 
in Form eines Halbmondes oder anderer, verschiedenartiger Figuren, 
wie Sydenham sich ausdrückt, zu bilden. Uebrigens war die Eru- 
ption nur bei 4 Kindern confluirend, bei allen Uebrigen trat sie da- 
gegen diskret auf. 


Diese Flecken sprangen im Augenblicke ihrer Erscheinung leicht 
hervor, sanken aber bald nachher wieder ein. [hre Färbung war 
Anfangs ziemlich lebhaït, denn sie zeigten em schôünes Rosenroth, 
indessen erblassten sie sehr schnell. ‘lraten Hustenanstrengungen 
auf, so gewannen sie wieder ihre ganze Intensität. 


Die Symptome der Masern mindern sich nicht, sagt Sydenham, 
‘durch die Éruption, wie die Erschemungen bei den Blattern. Husten, 
Fieber und Respirationsnoth vermehren sich im Gegentheil; das 
Thränen der Augen, die Schlafsucht hält an, und die Verdriesslich- 
keit bleibt wie früher. 


Ich finde in der That in dieser dritten Periode alle Allgemein- 
erscheinungen der ersten wieder. Nie haben an Intensität zu- 
genommen. Das Fieber war beständig und ziemlich lebhaft, ohne 
jedoch sehr beträchtlich zu sein; es schien uns aber mit der grôs- 
seren oder geringeren Stärke der Eruption des Exanthemes im Be- 
ziehung zu stehen. Der Mund war sehr roth und so trocken, dass 
er bei mehreren Kranken heftigen Durst hervorrief. Die Zunge 
hatte einen weisslichen Ueberzug, und war mit kleinen rothen Punk- 
ten durchsetzt, die den Papillen derselben entsprachen. Der Leib 
war geschmeidig und schmerzlos, die Diarrhoe hielt bei denjenigen 
Kindern, die sie schon während der ersten Periode gebabt batten, 
noch an, und zeigte sich bei zwei anderen Patienten. Dieses Aceci- 
dens verschwand mit den Flecken. 


| Während dieser ganzen Periode kann man, wie im der ersten, 
das Anschwellen der Augenlider und die Rôüthung der Augen, welche 
mit Thränen benetzt blieben, beobachten. Der Ausfluss aus der 
Nase hielt zwar an, allein seine Natur war leicht modifizirt, Er 
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wandelte sich in compakten Schleim um, der besonders geeignet war, 
an der Oeffnung der Nase einzutrocknen, um Krusten zu bilden. 


Der ohnedem heftige Husten vergrôüsserte sich um Vieles. Er 
war das ernsteste Symptom in dieser Periode, fand sich bei allen 
Kindern, und war bei 6 derselben von einer ziemlich beunruhigen- 
den Dyspnoe begleitet. Auf der Brust vernahm man sibilirende 
und grossblasiges Schleimrasseln, welches sich bei zweien derselben 
in fast knisterndes Rasseln verwandelte, welches verschwand, um 
dem bronchialen Athmen Platz zu machen. Bei den Complikatio- 
nen wollen wir hievon noch weiter sprechen. Bei 2 unserer Kran- 
ken rührte also der Husten primitiv von einer Bronchitis, und con- 
sekutiv von einer Pneumonie her. 


Bei 2 Anderen war der Husten hartnäckig, denn er kehrte in 
peinlichen Anfällen zurück, so dass man sie für Keuchhustenanfälle 
hätte halten kônnen, wenn man die bei letzterer Affektion chara- 
kteristische reprise beobachtet hätte. 


Die Dauer dieser Periode betrug 2 Tage bei 4 Kindern, und 
6—8 bei den übrigen. Bei den ersten sahen wir die Maserflecken 
erblassen, an Umfang verlieren und endlich ganz verschwinden, in 
der Ordnung, in der sie aufgetreten waren. Die Abnahme ging 
ziemlich schnell vor sich, wie es gewôhnlich bei den diskreten Ma- 
sern der Fall ist. Bei den Letzten verhielt es sich nicht ebenso, 
denn die Eruption erblasste in. hohem Grade, aber jeder exanthe- 
matische Fleck wurde von einem gelblichen ersetzt, der 14 Tage 
bis 3 Wochen stehen blieb, ehe er verschwand. Die allgemeinen 
Erscheinungen verminderten sich gleichzeitig mit der Eruption. 


Die Stigmata, welche die Masern zurücklassen, sind von meh- 
reren Aerzten, als Guersant, Blache, Rayer und Trousseau beschrie- 
ben worden. Letzterer Autor spricht sich in seiner Abhandlung 
folgendermaassen hierüber aus: 


Diese Stigmata nehmen die Punkte ein, an denen die Schar- 
lachflecken ihre grüsste Intensität erreicht hatten. Wenig sichtbar, 
wenn sich das Kind ruhig verhält, nehmen sie einen bei Weitem 
tieferen Teint an, wenn die allgemeinen Bedeckungen während des 
Schreiens und der Unruhe sich rôthen. Sie scheinen in der Cutis 
selbst sich zu befinden, denn sie verschwinden nicht unter dem 
Drucke des Fingers. Nind es wohl eine Art Ecchymosen? Ich 
würde mir nicht getrauen, diese Frage zu entscheiden, aber ich 
kônnte sagen, dass sie mir an eine relativ ziemlich ernste Form der 
Masern gebunden zu sein scheinen.“ 


Was mich betrifft, so betrachte ich diese Flecken als das Re- 
sultat einer lokalen und cirumseripten Entzündung der Cutis, welche 
eine Veränderung der Pigmentes in der Haut veranlasst hat. Diese 
Ansicht stützt sich auf die Erschemungen, welche man an Personen, 
die die Sonnenhitze nicht ertragen kônnen, beobachtet, sobald sie 
sich mit entblôsstem Kopfe der Einwirkung der Sonnenstrahlen aus- 
setzen. Es erzeugt sich nämlich eine lebhafte Rôthe der einen Ge- 
sichtshälfte oder eines Theiles derselben, wie der Nase, der Stirn, 
eine Rôthe, auf welche ein gelblicher Teint folgt, der der Färbung 
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der Stigmata der Masern ähnlich kommt. Die Färbung ist in dem 
einen Falle ausgebreiteter, als in dem anderen , Was indessen von 
keiner Bedeutung ist. Sie hat ebenfalls die Cutis zu ihrem Sitze, 
und verschwindet ähnlich, wie die Färbung der Masern, nach 1 bis 2 


Wochen. 


Vierte Periode (Periode der Desquamation). Wenn wir dieser 
Periode, oder mit anderen Worten, den Erscheinungen, welche bei 
der Desquamation Statt haben, und welche bei unseren kleinen Pa- 
tienten wenig markirt waren, einige Zeilen schenken, so geschieht 
dies nur in der Absicht, um einen der Unterschiede, welche die 
pou uns beschäftigende Epidemie von den gewühnlichen 

asern scheidet, hervorzuheben. 

Die meisten Aerzte beschrieben die schnell oder langsame De- 
squamation nach Ablauf der Masern. Sie zeichneten sie mit all den 
Differenzen, welche sie von der Desquamation nach Scharlach 
trennt. Auch bei den Masern hebt sich die Epidermis an denjeni- 
gen Stellen, an denen sich die Flecken finden, in sehr kleinen, 
kleienartigen Lamellen ab. Die Abschuppung wird besonders am 
Gesichte und an den oberen Theilen der Brust sichtbar. 


Bei mehreren von unseren Kindern war die Desquamation gar 
nicht bemerkbar, oder hatte sich wenigstens unseren Augen entzogen. 

Aechnliche Beobachtungen haben auch Sydenham und Joseph 
Frank gemacht. Man ersieht hieraus doch wenigstens soviel, dass, 
wenn die Desquamatio furfuracea auch gewôhnlich ist, sie doch kein 
constantes Phänomen bildet. 


Nur bei 4 Patienten habe ich sie constatirt, und vorzugsweise 
bei solchen, die eine sehr stark confluirende Eruption zeigten. 

Die Abnahme der allgemeinen Erscheinungen steht ganz und 
gar mit dem Verschwinden der Maserflecken in Zusammenhang. 
Das Fieber fällt, und die Haut gewinnt ihre gewôhnliche Tempera- 
tur wieder. Die Congestionserscheinungen verschwinden aus dem 
Gesichte, der Ausfluss aus der Nase und die Thränen der Augen 
versiegen. Nur der Husten überdauert diese Symptome. So verhielt 
es sich auch bei unseren Patienten, und besonders bei dreien der- 
selben, welche consekutiv an einer Pneumonie erkrankten. Wir 
brauchen nicht erst zu erwähnen, dass die fadenziehende und lim- 
pide Expektoration sich in eine schleimige, eitrige und globulôse um- 
wandelt, wie Professor Chomel sie sehr gut bezeichnet hat, denn 
diese Modifikation lässt sich nur in der zweiten Periode der Kind- 
heit und bei Erwachsenen bestimmen. Was brauchen wir daher 
über die Expektoration bei ganz kleinen Kindern Anderes zu sagen, 
als dass sie in dieser Altersperiode nicht existirt ? 


Verlauf. 


Die in Rede stehende Epidemie erschien unter unseren Augen, 
mit Charakteren, welche uns einen Augenblick glauben liessen, dass 
sie sehr heftig sein würde. Und in der That wurden auch 12 Tage 
nachher, als die Ansteckung erfolgt war, 5 Kinder auf einmal von 
der Krankheït ergriffen. Sollte man denn da nicht glauben, dass 
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sie, nach einem solchen Auftreten, sehr stark wüthen wiürde? Es 
verhielt sich aber nicht so. Das contagiüse Prinzip schien dadurch 
geschwächt worden zu sein, dass es sich zertheilte. Nach dieser 
ersten Manifestation seiner Éxistenz verfloss ein Zeitraum von 14 
Tagen, bis es sich zwei neue Opfer wählte. Später, von Neuem 
moderirt, erwacht es wiederum, um mit einem letzten Schlage die 
beiden, welche neu in den Kreis seiner Einwirkung gelangt waren, 
zu treffen. Von nun an ist es ohne Wirkung, neutralisirt, und man 
frägt sich, ohne sich davon Rechenschaft geben zu künnen, wie es 
môglich sein kônne, dass ein so ungeheurer Heerd eines Contagiums 
verlôschen kônne, zu einer Zeit, in welcher ein einziges Fünkchen 
schon hinreichend gewesen wäre, ihn wieder anzufachen. 


_ Duejenigen Aerzte nun, die ihre Aufmerksamkeit auf den Ver- 
lauf der epidemischen Krankheïiten gerichtet haben, sind an ähn- 
liche Anomalien gewühnt. Sie kommen so häufig vor, dass man 
sie überall erwähnt, und Professor Piorry hat in seinem ausgezeich- 
neten Berichte über die Epidemien mit vielem Scharfsinne die in- 
dividuellen Immunitäten abgehandelt. 


Der Verlauf der Masern, an und für sich betrachtet, war ziem- 
lich naturgemäss, und näherte sich sehr dem Verlaufe dieser Krank- 
heit in gewôhnlichen Füällen. Die ersten Perioden boten nichts, 
was nicht wohl bekannt und in diesem Werke nicht schon bertihrt 
worden wäre. Die Eruption trat im Allgemeinen diskret auf, und 
obwohl wir sie bei dreien unserer Patienten für eine confluirende an- 
nehmen zu müssen geglaubt hatten, bot sie doch keineswegs diesen 
Charakter mit aller Intensität, mit welcher er sonst aufzutreten pflegt. 


Das sind hier bestimmt diejenigen Kranken, bei denen die mor- 
billôse Pneumonie der Bronchitis folgte. 


Entschieden herrscht zwischen diesen und den gewôhnlichen 
Masern keine andere bemerkenswerthe Differenz, als eine Modifikation 
in den Perioden. Die kleienartige Abschuppung, welche auf dieses 
eruptive Fieber folgte, war bei den meisten Kindern wenig markirt; 
bei 5 derselben war sie gar nicht zu erkennen. 


Dauer. 


Man wird ohne Zweifel leicht einsehen, wie schwierig es für 
mich in diesem Augenblicke sein muss, die Dauer dieser Epidemie 
zu bestimmen. Die Zeit ihres Ursprunges ist bestimmt; sie datirt 
vom 29. Juni, als demjenigen Tage, an welchem jenes Kind, das 
uns diese Masernepidemie brachte, ins Hospital trat. In welche 
Zeit soll ich nun ihr Aufhôren setzen? Das ist freilich schwieriger 
zu bestimmen. 

Wäre es etwa der 21. August, als Tag der Invasion der Er- 
scheinungen beim letzten Kinde, welches noch getroffen wurde ? Nein. 
Ohne Zweifel war damals der Heerd noch in voller Aktivität, und 
man konnte ja nicht wissen, ob nicht noch andere Opfer fallen 
würden. | 
Vielleicht ist es ebenso wenig der Tag, an welchem der letzte 
Fall des Exanthemes sein Ende erreichte, denn damals waren die 
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morbillôsen Emañationen noch der Art, dass sie das Uebel weiter 
pflanzen konnten. 


Man muss sich also, um das Ende der Epidemie zu bestimmen, 
versichern, dass der Heerd der Infektion entschieden ausgelüscht ist. 
Wenn man sich nun erinnert, dass die Inkubationsperiode der Ma- 
sern im Mittel 14—16 Tage dauert, und lässt man diesen Zeitraum 
auch nach der Heïlung des letzten von der Krankheit ergriffenen 
Patienten verstreichen, so ist es nicht wahrscheinlich, dass sich die 
Krankheit von Neuem entwickle. Ich sage, wahrscheinlich, denn es 
kann hier in dieser Hinsicht keine absolute Gewissheit existiren. 
Man kann vernünftiger Weise wohl annchmen, dass das contagiôse 
Prinzip zerstürt, und der Heerd der Infektion ausgelüscht sei, allein 
eine Gewissheit liegt hier sehr fern. | 

Der letzte Kranke war zwar den 29. August für geheilt zu be- 
trachten, wir aber warteten noch bis zum 15. September auf etwaige 
neue Erscheinungen. Da nun bis dahin durchaus keine Spur der 
Masern sich wieder gezeigt hatte, so urtheilen wir, dass die Epidemie 
aufgehôrt hat. Sie hat demnach vom 29. Juni bis 15. September, 
d. h. 77 Tage, gedauert. 


Diesen Zeïitraum halten wir vor der Hand für die Dauer der 
Masern. Von dem Augenblicke der Invasion der Vorläufer bis zum 
Verschwinden des Exanthemes und bis zum Nachlass der allgemei- 
nen Erscheinungen hat dieses eruptive Fieber 4—11 Tage gedauert. 
Lasse ich nun für den Augenblick die Periode, welche auf die Eru- 
ption folgt, während welcher die Haut die schon besprochenen gelb- 
lichen Flecke zeigt, bei Seite, so würde die Dauer der Masernaf- 
fektion mehrere Wochen betragen. 


Complikationen. 


Unter den Complikationen, welche bei unseren Kindern im Ver- 
laufe der Masern auftraten, giebt es einzelne, welche vollständig 
mit der Krankheit in Verbindung stehen; indessen giebt es auch 
noch andere, welche nur als Coinzidenzerkrankungen aufzufassen 
sind. Wir wollen noch näher darauf eimgehen. 


Zwei Kinder hatten Diarrhoe. Bei dem einen, das sonst gesund 
und munter war, konnte diese als eine kritische Erscheinung aufgefasst 
werden, wie es auch Sydenham will; bei dem anderen Kinde, welches 
schwächlich und seit mehreren Monaten an einer Entero-colitis im 
Hospital krank gelegen war, begleitete die Diarrhoe, welche der 
Maserneruption vorausgegangen war, diese während ïhres ganzen 
Verlaufes, und überdauerte letztere sogar. Augenscheinlich stand 
sie weniger mit der Masernafïektion, als mit der Entzündung der 
Gedärme in Zusammenhang. 

Ziwei ‘andere Kranke wurden in Folge der Masern von sekun- 
dären Eruptionen ergriffen. Das eine von diesen beiden zeigte am 
Kürper Furunkel und eine confluirende Eruption von impetigimüsen 
Ekzem im Gesichte. Es ist müglich, dass diese Complikation unter 
dem Einflusse der Epidemie entstanden ist, und obwohl es nicht 
sehr einleuchtend ist, will ich es doch nicht bestreiten. Das andere 
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Kind hatte eine gleiche Eruption an den Augenlidern und im Ge- 
sichte, mit Entzündung der Halsdrüsen, die in Suppuration ausging. 
Allem hier bestand ein Ekzem der behaarten Kopfhaut schon vor 
der fieberhaften Eruption; es breitete sich nur im Gesichte aus, 
was die Ursache für die Entzündung der Halsdrüsen mit Augang 
in Éiterung abgab, wie das gewühnlich bei skrofulüsen Kindern der 
Fall ist. Diese Erscheinung scheint mir an die Constitution ge- 
bunden zu sein, und die Masern haben hier keinen anderen Einfluss 
gehabt, als dass sie ihr eine Aktivität wieder mittheilten, die sie 
verloren hatte. 


Ein bôsartiger Husten war die häufigste Complikation in dieser 
Epidemie; er trat bei Allen mehr oder weniger intensiv auf. Wie 
man weiss, ist dieses Phänomen das beunruhigendste, welches bei 
den Masern auftreten kann. Es steht mit der Entziündung der 
Bronchien in Zusammenhang. 


Wenn der Husten vorübergehend ist, und die Bronchitis nur in 
einem schwachen Grade auftritt, wie dies bei 3 Kindern der Fall 
war, so verdient die Krankheïit wenig Aufmerksamkeit. Steigert 
sich dagegen die Bronchitis, so muss man mit ängstlicher Sorgfalt 
den Zustand der Kranken überwachen. Die Auskultation bietet 
dann grosse Hilfsmittel, um alle Grade der Entziündung zu erkennen. 
Auf beiden Seiten der Brust vernimmt man abnorme Geräusche, als 
Pfeifen, schnarchendes, sibilirendes Rasselgeräusch, welches Letztere 
mit Schleimrasseln vermischt ist, und welches leicht seinen Platz 
wechselt, sich vergrüssert oder verschwindet, bei den Husten- 
anstrengungen, die Ep Kind macht. 


Alsdann wird es freiich nothwendig, dass man mit Sorgfalt 
die krankhaften Erscheinungen, die in der Brust zur Entwicklung 
kommen, erforscht. Der Katarrh, der bei den Masern auftritt, geht 
leicht in Pneumonie über. Man muss diesen Uebergang verfolgen 
und wissen, wenn er auftritt, wenn man ihn mit Erfolg entgegen- 
treten will. In 3 Füällen dieser Epidemie trat Pneumonie auf; 3 Mal 
wurde sie mit Glück bekämpft, und in 2 Füällen war die Heïlung 
besonders bemerkenswerth. Die Entzündung des Lungengewebes 
charakterisirte sich durch Dämpfung eines Lungenlappens, durch 
bronchiales Athmen und Bronchophonie. Bei 3 Kranken war die 
Pneumonie als zweifelhaft zu betrachten, denn sie war von keinen 
bronchialem Athmen begleitet, und nur Schleimrasseln auf beiden 
Seiten und fast knisterndes Rasseln auf der einen waren zu ver- 
nehmen. Wer indessen Krankheïiten der Säuglinge beobachtet hat, 
weiss wohl, dass in den meisten Füällen diese Symptome ausreichen, 
um die lobuläre Pneumonie zu diagnostiziren. 

In diesen Fällen bot mir die Pneumonie in Begleitung der 
Masern, die ich deshalb unter den Complikationen aufführe, Sym- 
ptome, die mit denen der Pneumonie bei Kindern von gleichem 
Alter identisch sind. Ich muss sie noch näher zeichnen, um keine 
Lücke in meiner Beschreibung zu lassen, indessen ist es unnütz 
sich länger hiebei aufzuhalten. 

Wollte ich alle Krankheiten, welche im Verlaufe der Masern 
auftreten, oder ihnen nachfolgen, ohne Unterschied unter den Com- 
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plikationen aufführen, so müsste ich auch den Keuchhusten hicher 
ziehen. Und in der That, hatten zwei unserer Kranken , nachdem 
das Exanthem verschwunden war, eine Hustenexacerbation, welche 
in Anfällen auftrat, einen krampfhaften Charakter hatte, wie beim 
are schlecht charakterisirt war hingegen die Reprise des- 
selben. 


Indessen will ich die Resultate der Beobachtung und der Coin- 
zidenzen, welche Dinge zulassen künnten, die die Vernunft nur mit 
Mühe erfasste, nicht missbrauchen. Ich beziche diese Anfälle von 
krampfhaften Husten nicht auf die Masern, sondern ich betrachte 
sie als ein accidentelles nervüses Phänomen, welches von einem 
Katarrh bei den Masern seinen Ausgang nimmt, und bringe sie 
ganz einfach mehr mit der Disposition des Subjektes, als mit dem 
epidemischen Einflusse in Zusammenhang. 


Diagnose. 


Man kann seine Augen nicht zu sehr in der Diagnose der 
äusseren Krankheiïten üben. Eine grosse Anzahl von ihnen äussert 
sich aber durch Erscheinungen, welche ein geübter Arzt unmüglich 
verkennen kann. So sind auch die Masern schon von der Entfer- 
nung zu diagnostiziren, ausgenommen, wenn sie in seltenen Ano- 
malien sich äussern. Man erkennt sie bei ihrem Auftreten besser, 
als jedes andere Exanthem. 


Alle Fälle, die ich im Verlaufe dieser Epidemie beobachtet habe, 
lassen bezüglich der Diagnose nichts zu wünschen übrig. Das Fie- 
ber, die Congestion des Gresichtes, das Thränen der Augen, das 
Niesen zeichnen das Auftreten dieser Krankheïit. Sicher bedarf man 
kemer weïteren Erscheinungen. Die Gegenwart dieser Symptome, 
der Husten und das Erscheinen des Exanthemes sichern die Dia- 
gnose. Keine andere Affektion kann mit ihr verwechselt werden. 


Prognose. 


Die epidemischen Masern sind im Allgemeinen von ernsterer 
Natur als diejenigen, welche isolirt auftreten. Indessen haben wir 
uns in diesem Punkte nicht zu beklagen, denn keines der auf unserem 
Saale krankgelegenen Kinder unterlag. Das gutartige Auftreten des 
Exanthemes konnte eine Vermuthung darauf schon erlauben; in- 
dessen wurden mehrere dieser Kinder von einer büsartigen inter- 
kurrirenden Brustaffektion ergriffen. Letztere ist es eben » die die 
Masern in vielen Fällen zu einer so beunruhigenden Krankheit macht. 
Ohne diese Complikation würden die Masern eine leichte Affektion 
sein, die fast bei allen einen guten Ausgang nimmt. 

Um nun Alles auf die Prognose der Masern während dieser 
Epidemie Bezügliche anzuführen, kann ich nichts Besseres thun, als 
wenn ich die eigenen Worte desjenigen erwähne, unter dessen Leï- 
tung ich die Beobachtungen gemacht habe. ,Es ist ein unter den 
Aerzten und besonders in den Familien weit verbreitetes Vorurtheil, 
dass die Masern und der Scharlach um so viel weniger môürderisch 
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seien, je mehr das Exanthem confluirt. Es ist von hoher Bedeutung, 
mit Nachdruck auf diesen grossen und traurigen Irrthum aufmerk- 
sam Zu machen, denn das Zusammenfliessen der Eruption ist beï 
Masern und Scharlach in gleichem Grade ungünstig, wie in den 
Blattern. . . . . In dieser Beziehung gilt von unseren kleinen Kin- 
der die allgemeine Regel, dass nämlich alle diejenigen, deren Eru- 
ption diskret auftrat, leicht genasen und keine weiteren Zufälle er- 
litten. Drei von ihnen, bei denen das Exanthem confluirte, erkrankten 
an einer sehr ernsten Pneumonie. Was ich nun während dieser 
kleinen Epidemie, die auf einem unserer Säle auftrat, beobachtete, 
sah ich auch in meiner Privatpraxis. Hauptsächlich sieht man dies 
beim Scharlach. Die scarlatinôsen Ausbrüche, welche sich nur im 
Rachen zeigen und nur kaum auf der Haut zum Vorschein kom- 
men, haben im Allgemeinen nur wenig zu bedeuten; diejenigen da- 
gegen, bei denen sich eine lebhafte Rôüthe und Schwellung der Be- 
deckungen zeigt, sind ebenso mürderisch, als die Variolen, welche 
in sehr hohem Grade confluiren.“ 


Aetiologie. 


Es hat oft sehr viele Schwierigkeiten, die Ursachen der Epi- 
demie, die volkreiche Städte verheeren, aufzufinden. Man ist ge- 
nôthigt, vergebens auf die mehr oder weniger häufigen Veränderun- 
gen in der Temperatur, und auf die Veränderungen in der Zusam- 
mensetzung der Atmosphäre zu rekurriren. Man verliert sich nur 
in Conjekturen, und muss am Ende bekennen, dass alle derartigen 
Versuche vergeblich sind. Nur in seltenen Ausnahmsfällen ist es 
môglich, die Ursachen einer Epidemie aufzufinden und oft auch ihren 
Ursprung nachzuweisen. 


Das begreift sich leicht, und es kann in grossen Städten nicht 
anders sein. Wenn z. B. in Paris heute em Kind von den Masern 
ergriffen wird, wie soll man da wissen, ob es vorher in einer mehr 
oder weniger entfernten Berührung mit einem anderen in dieser Art 
erkrankten Kinde gewesen ist? Auf welche Weiïse soll man erfahren, 
ob es sich einem Heerde der Infektion genähert hat? Das ist nicht 
môglich. Und ebenso verhält es sich auch in Bezug auf eine Menge 
anderer epidemischer Krankheiten. 

Wie viele Affektionen von dieser Natur, die durch ein Conta- 
gium bedingt sind, giebt es wohl, die die Acerzte als sporadische 
Krankheiten ansehen? Solche Irrthümer kommen täglich vor, und 
Niemand vermag sich zu rühmen, darin nicht verfallen zu sein. 


Der Schauplatz der Beobachtung ist so gross und so weit, dass 
ihn das Auge des Menschen nicht zu beherrschen vermag. Um nun 
mit Nutzen den Verlauf einer Epidemie studiren und eine genügende 
Beschreibung derselben liefern zu kôünnen, muss man sich eine um- 
schriebene Gegend wählen, in der man Alles sehen und Alles be- 
stimmen kann. Man kennt alsdann, wie Professor Chomel sagt, die 
Quelle der ersten Erscheinungen; man verfolgt nun, wie sie sich 
bei allen Personen, die unter ihrem Einflusse standen, manifestirt, und 
man sieht sie auf immer verschwinden, oder an anderen Orten wie- 
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der auftauchen. Man kann die Bevülkerung leicht zählen, und 
danach leicht berechnen, wie viele ein Opfer geworden, und wie 
gross die Zahl derjenigen ist, die verschont geblieben sind. 


Diese Präliminarien waren nôthig, um den vollständigen Nutzen 
zu erhalten, den die Wissenschaft von dem Studium der Epidemien 
kleinerer Orte ziehen muss. Diese Vortheile fanden ihre beredte- 
sten Vertheidiger in den Professoren Bouillaud, Chomel , Trousseau 
und Anderen, welche sich in ihren verôffentlichten Untersuchungen 
oder wissenschaftlichen Artikeln hierüber aussprachen. 


Der Ursprung jener Masernepidemie, welche auf einen der Säle 
im Hôpital Necker sich zeigte, konnte nicht zweifelhaft bleiben. Ihr 
ursächliches Moment bildete die Ankunft eines an dieser Krankheïit 
daniederliegenden Kindes. Die Entwicklung derselben ist das Re- 
sultat einer contagiôsen Einwirkung. ; 


Um dieses Kind befand sich ein weiter Kreis, und Niemand 
Anderes, als wir, wagte sich ihm zu nähern. Es fand also in diesem 
Falle kein direkter Uebergang auf andere Kranke Statt. 


Allein was thut die Entfernung dazu? Die Masernaffektion ist 
eine von jenen epidemischen Krankheïten, welche ihre Infektion 
weit verbreiten, ohne dass eine direkte Berührung nôthig wäre, 
Thre unfühlbaren Emanationen dringen weit, und vergiften diejenigen, 
die sie athmen. Das Contagium äussert seine Wirkung in einem 
Raume, den zu bestimmen unmüglich ist. Die Epidemiographen 
nannten diese Varietät des Contagiums mittelbares oder indirektes 
Contagium. 


In diesem Falle gingen die Verhältnisse auf diese Art vorüber. 
Kurze Zeit nach dem ersten Auftreten der Masern auf einem Saale, 
wo noch andere Kinder waren, wurde eine grosse Zahl derselben 
von dieser Affektion ergriffen, ohne dass sie je mit jenem kleinen 
Kranken in irgend welche Berührung gekommen wären. Man muss 
sehr wobl die Ankunft des ersten Kindes als Ursache dieses ganzen 
Uebels, mit eimem Wort, als Ausgangspunkt der Epidemie betrach- 
ten, welche alle am Heerde der Infektion befindlichen Kinder mit 
Ausnahme eines Einzigen ergriff. 

Diese durch em Contagium entstandene und durch vier Wände 
begrenzte Epidemie müchte wohl nicht zu übergrossen Spekulationen 
geeignet sein, um die ätiologischen Momente zu bestimmen, sei es 
nun aus dem Studium der Temperatur und der Zusammensetzung 
der Luft, oder der Direktion des Windes und des elektrischen Zu- 
standes der Atmosphäre. Solche Versuche, auf die Æippokrates und 
unzählige andere Aerzte so grosses Gewicht gelegt haben, scheinen 
mir wenigstens unter solchen Umständen überflüssig zu sein. Ich 
will den Beweis dazu liefern. 

Zwei Säle sind einander benachbart, und nur getrennt durch 
eine dünne Scheidewand. Beide liegen nach einem Garten hin, haben 
eme gleiche Atmosphäre, dieselbe Temperatur, denselben Wind und 
dieselbe Elektrizität. Die Masern entwickeln sich auf dem einen 
Saale, und befallen beinahe alle Bewohner desselben, die gehen, und 
durch neue ersetzt werden, welche Letztere immer wieder ergriffen 
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werden. Auf dem anderen Saale kommt sie micht zur Entwicklung. 
Woher diese Anomalie? Die äusseren Einflüsse sind doch dieselben. 
Wenn sie etwas auf die Erscheinung der Epidemie wirkten, so hät- 
ten wir es wohl constatiren künnen, allein da ihre Einwirkung gleich 
Null zu achten war, so müssen wir immer wieder auf das erwähnte 
Contagium zuriückkommen. 


Es reicht aber nicht hin, die Existenz eines Causalmomentes 
gezeigt zu haben, sondern man muss auch seine Wirkung erklären. 
So unterliegt es keinem Zweifel, dass Maserngift in der Atmosphäre 
unseres Saales seit dem Auftreten der Epidemie sich verbreitet hatte. 
Allein ich frage, was ist daraus geworden, und wie hat es verlôschen 
künnen? In Hinsicht auf die Kranken stelle ich diese Frage, damit 
ich erfahre, wie es kommt, dass die Einen verschont geblicben, die 
Anderen zu ganz verschiedenen Zeïiten ergriffen worden sind, d. h. 
mit éimem Wort, auf die Prädisposition eingehen. 


Sprechen wir nun zuerst von dem Virus, und schnell werden 
wir damit fertig sein. Obwohl wir es nicht fühlen kônnen, ist seine 
Existenz doch gewiss und allgemein angenommen. In dieser Epi- 
demie scheint es mir eine permanent abnehmende Einwirkung ge- 
habt zu haben, denn in der That, die ganze Bevülkerung des Saales 
wurde bis auf 2 Individuen ergriffen. Neun Kinder kamen hinzu 
und nahmen die Stelle der ersteren ein, und, wie man sah, bekamen 
nur zwei die Masern in langen Zwischenräumen; und damit war 
Alles verschwunden. Verhält es sich wohl ebenso mit denjenigen 
Giften, welche in Entfernung wirken, wie mit denen, die man ino- 
kulirt, und kann man denn nicht annehmen, dass sie in ihrer Kraft 
geschwächtwürden, indem sie sich theilen? Ich glaube es wohl, und 
vergleiche die Einwirkung des Maserngiftes, das durch die Luftwege 
oder durch die Haut absorbirt wurde, mit einer wirklichen Inokula- 
tion. Das an den Masern erkrankte Kind vergiftet eine gewisse 
Anzahl von denjenigen, die in seiner Nähe weilen, weil es einen 
beträchtlichen Heerd der Infektion gebildet hat. Bei der zweiten 
Generation ist dieser Heerd schon kleiner, und vermindert sich noch 
bei der dritten, vielleicht auch bei der vierten, und am Ende ist er 
vollständig verschwunden. Ich stelle diese Ideen nur als Hypothesen 
hin, denen man wenig Bedeutung beizulegen braucht; indessen scheï- 
nen sie mir doch über das Verschwinden einer Epidemie, die sich 
in einem Hospitale, einem Pensionate, oder in ganz anderen Loka- 
litäten entwickelt, Rechenschaft zu geben. Aus diesem Grunde habe 
ich sie anführen zu müssen geglaubt, 


Ebenso aber, wie man über das Gift, das die Kranken infizirt, 
spricht, muss man auch die Widerstandsfähigkeit, welche die Patien- 
ten der Einwirkung des Giftes entgegensetzen, in Erwähnung ziehen. 


Die Zeit der Inkubation dauerte nicht gleich lange bei allen 
unseren Kranken, denn sie hielt 12, 21, 25, 26 und selbst 29 Tage 
an, je nach der Individualität des Subjektes. 


Ein Kind war von der Epidemie bei ihrem Auftreten nicht er- 
riffen worden, und ebenso verhielt es sich noch bei einer grossen 
Zahl, als die Epidemie ihr Ende erreichte. 
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Diese Unterschiede in dem Auftreten der Krankheit und in 
der Resistenz resultiren aus der Schwäche des Maserngiftes oder aus 
der Prädisposition der Kinder. Alles auf das Gift Bezügliche ist 
nur hypothetisch, und wir wollen deshalb diesen Punkt verlassen. 
Die Prädisposition hingegen, die die einzelnen Kinder für diese 
Krankheït an den Tag legen, ist von weit grüsserer Bedeutung und 
verdient in Erwägung gezogen zu werden. 


Es leuchtet ein, dass die Immunität, welche die Kinder mitten 
im Heerde der Infektion bewahren, auf die individuelle Prädisposition 
zurückzuführen ist. Man kann diese Erscheinung nicht weiter er- 
kläiren, sie existirt, ist von allen Aerzten angenommen worden und 
hat sich durch eine grosse Zahl von Beobachtungen, die man in 
allen Epidemien gesammelt hat, bestätigt. Nur sie giebt Rechenschaft 
über die längere oder kürzere Zeit, welche die Krankheïit braucht, 
um bei Kindern, die gleichzeitig dem contagiôsen Einfluss ausgesetzt 
sind, zur Entwicklung zu gelangen. Wir fügen nach Guersant hinzu, 
dass man ausser der natürlichen Prädisposition auch noch eine acci- 
dentelle Disposition statuiren muss. So stehen diejenigen, und ich 
halte diese Bemerkung für sehr gegründet, welche von einer Krank- 
heit ergriffen sind, während sie am Heerde der Infektion weiïlen, 
weniger unter dem Einflusse des contagiôsen Prinzipes. Das war 
bei Mebreren unserer Kranken auch wirklich der Fall, und daraus 
erklären sich die so bemerkenswerthen Unterschiede in der Dauer 
der Inkubation. So verhält es sich bei den meisten Patienten, die 
man als sehr aussergewôhnliche Füälle aufzählt, und welche in den 
Sälen eines Hospitales, wo die Masern epidemisch herrschten, erst 
nach 40, 50 und selbst 60 Tagen an ihnen erkrankten. 


Fassen wir nun Alles zusammen, so hat diese Masernepidemie 
in der Transmission eines contagiôsen Prinzipes von derselben Natur, 
welches auf unserem Saale Wurzel fasste und grosse Verwüstungen 
anrichtete, ihr ätiologisches Moment gefunden. Ihr Verlauf wurde 
durch die natürliche, ganz normale Prädisposition mancher Kinder 
modifizirt, wie auch durch die Prädisposition, welche der krankhafte 
Zustand bei mehreren Anderen hervorgerufen hatte. 


Behandlung. 


Die Behandlung, welche im Verlaufe dieser Masernepidemie ein- 
eleitet wurde, ist sehr einfach. Die meisten Kinder zeigten eine 
Tite, regelmässige Eruption, die frei von allen Complikatio- 
nen war. Wir glaubten, den natürlichen Lauf der Krankheït nicht 
stôren zu dürfen, und liessen daher den Kräften des Organismus 
ihre volle Freiheit, um ihren Einfluss äussern zu künnen, was man 
immer bei den gutartigen und regelmässigen Masern thun soll. 


Energische Medikationen, die nothwendiger Weise mit Stôrun- 
gen verbunden sein müssen, passen nur für Krankheïten, deren Aus- 
gang ungewiss, wahrscheinlich ernster Natur ist, und deren Heïlung 
man our durch Kunsthilfe erreichen kann. Solche Medikationen 
sind in den Masern nicht anwendbar, ausser wenn gewisse Complika- 
tionen auftreten, von denen wir noch weiter unten sprechen werden. 
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Beï allen Kindern, deren Eruption regelmässig Statt hatte, ver- 
ordneten wir nur Diät, und liessen die hygienischen Maasregeln er- 
greifen, worauf Sydenham und alle Aerzte aufmerksam machen. 


Unsere Patienten wurden während der beiden ersten Tage der 
pe ans Bett gefesselt, ohne dass sie stäürker als sonst bedeckt 
worden wären; auch war das Zimmer, in dem sie sich befanden, 
kemeswegs wärmer geheitzt, als wenn die Kinder gesund gewesen 
wären. Man reichte ihnen emollirende versüsste Getränke, und meh- 
rere derselben bekamen nur Ammenmilch. Keine Speise wurden 
ihnen gereicht. 


Diese Regeln der Sorgfalt sind von grosser Bedeutung, und 
man würde sehr unrecht handeln, wollte man sie vernachlässigen. 
Die Vorsicht, die kleinen Patienten nicht all zu sehr zu bedecken, 
ist besonders zu beachten, zumal da die üble Gewohnheit existirt, 
sie mit Decken und Betten zu überladen, um dadurch den Ausbruch 
des Exanthemes zu erleichtern. Es resultirt daraus aber eine solche 
Congestion nach der Haut, dass Letztere Sitz einer neuen Eruption 
wird, welche den Kindern lebhafte Schmerzen verursacht. 


In der Invasionsperiode der Masern sind nur die Mittel, die 
wir oben besprochen haben, von Nutzen. Von diesem Augenblicke 
an muss man sorgfältig überwachen, in welchem Verhältnisse der 
Husten zu anatomischen Gewebsveränderungen der Lungen sich 
befindet, um auf diese Weise die Lungenentzündung gleich in ihrem 
Entstehen zu bekämpfen. Sobald der Husten nur ein lästiges Sym- 

tom dieser Periode ist, muss man nach dem Rathe Sydenhams 
Dyrup. Diacod. in Form eines Potus oder einer Ptisane in einer 
Dosis zu 3—6 Drachmen binnen 24 Stunden verordnen. 


Die Eruptionsperiode verlangt nur die Mittel, welche schon 
in der vorhergehenden Periode zur Anwendung kommen. Einige 
Aerzte rathen den Gebrauch diaphoretischer Getränke, und empfeh- 
len, die Kinder immer in einer ziemlich erhôhten Temperatur zu 
halten. Das ist aber ein unnützes Verfahren, und, wie ich glaube, 
selbst schädlich. Wir haben es noch nie eingeschlagen. 


Wenn die Eruption kaum herausgetreten ist, oder plôtzlich ver- 
schwindet, und üble Zufälle diesem Verschwinden folgen, muss man 
das Exanthem wieder hervorzurufen suchen. Die Urtikation, wie 
Trousseau sie räth, irritirende Friktionen des Kürpers, Sinapismen, 
Vesikatore u. s. w. sind unter solchen Umständen am Meisten zu 
empfehlen. ; À 

In der Deklinationsperiode machten wir immer noch den ein- 
fachen Beobachter der Nat, und erst als bei mehreren Kranken 
der Husten etwas beunruhigend wurde, versuchten wir gummôse und 
emollirende Tränkchen, um ïhn zu besänftigen. 


Nachdem nun die Masern herausgetreten sind, geben einige 
Aerzte den Kindern ein Purgans, weil, wie sie sagen, die Diarrhoe, 
welche bei manchen Kranken von selbst auftritt, und hier als ein 
kritisches und vortheilhaftes Phänomen aufzufassen ist, dann, wenn 
diese Krisis nicht eintritt, durch ein Laxativum hervorgerufen wer- 
den müsste. 
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Wir haben dieses Verfahren nie angewandt, denn 7rousseau, 
ohne dabei gerade Uebelstände zu finden, hielt es nicht für nôthig. 
Wir beschränkten uns nur darauf, die Kranken vor äusserer Luft 
zu schützen und sie gradatim ihrer gewôühnlichen Lebensweise im 
Essen und Trinken wieder zuzuführen. 

Man muss darauf sehen, dass Kranke, die von den Masern ge- 
nesen sind, nicht zu früh ausgehen, wenn man sie nicht der Ge- 
legenheit, sich eine Pneumonie zuzuzichen, aussetzen will. 


Die Behandlung nun, wie wir sie jetzt angegeben haben, und 
und wie wir sie bei dem grüssten Theile unserer Kinder angewen- 
det haben, muss nothwendiger Weise einige Modifikationen bei den- 
jenigen erfahren, welche an imterkurrirenden Affektionen erkrankt 
sind, von denen wir 1m Kapitel über die Complikationen schon ge- 
sprochen haben. 

Die Lungenentzündung, die häufigste der Krankheiten, die im 
Verlaufe der Masern auftreten, zeigte sich bei drei Kindern. Von 
ihrer Erscheimung an wurde sie mit Ipecacuanha, in Brechdosis ge- 
reicht, bekämpft. Dieses Mittel gewährt bei Säuglingen die grôss- 
ten Vortheile, denn es erleichtert die Expektoration, die in diesem 
Alter unmôglich ist. Es ist aber von grosser Bedeutung, dieser 
Indikation im Anfange der Lungenentzündung nachzukommen, weil 
dadurch der Verlauf der letzteren môüglicher Weïise noch aufgehalten 
werden kann. Das Erbrechen hat zu seimem materiellen und un- 
mittelbaren Resultate eine Verminderung in der Anfüllung der Bron- 
chien, und mindert in entfernterer Weise auch die Congestion nach 
der Lunge, indem es die Hämatose erleichtert. 


Die Ipecacuanha hat man in einer Dosis zu 6—8 Gran in einer 
Unze Syrup gereicht. Bei Kindern, die noch nicht himreichend ge- 
brochen haben, und nur einen mittelmässigen Grad von Erleichterung 
füblen, muss man die Gabe wiederholen. Dieses Mittel passt nicht 
allein in den morbillüsen Pneumonien, sondern auch in den anderen 
Varietäten der Pneumonie bei Säuglingen. 


Bald nach der Verordnung des Brechmittels muss man ein auf 
die Haut ableitendes Verfahren einschlagen, wie es in unseren Beob- 
achtungsfüllen angegeben ist. Ein gewühnliches Vesikator, häufig 
wiederholt, OI. Croton. äusserlich u. s. w. haben sich von Ertolg 
gezeigt. 

In keinem Falle fanden wir Indikationen zum Aderlass. Die 
Kranken waren nicht sehr kräftig, und die fieberhafte Reaktion war 
wie gewôhnlich. Indessen nehmen wir keinen Anstand, diese Be- 
handlungsweise zu empfehlen, da sie uns unter anderen Verhält- 
nissen gute Dienste geleistet, und Sydenham sie férmlich adoptirt 
hat. ,Wenn der Kranke nach Ausbruch der Masern, wie es sehr 
häufig geschieht, zu reizend behandelt, oder zu warm gehalten wird, 
und in Folge dessen ein heftiges Fieber, Respirationsnoth und andere 
Symptome einer Peripneumonie eintreten, welche ihn in Lebens- 
gefahr setzen, so ist ein Aderlass am Arme nothwendig. Ich bin 
wenigstens immer sehr gut gefahren, wenn ich selbst bei ganz 
kleinen Kindern eine Quantität Blut entzog, die ihrem Alter und 
ihren Kräften . . . angemessen war.“ Uebrigens, sagt er, brauche 
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man gar nicht in Erstaunen zu gerathen, den Aderlass bei ganz klei- 
nen Kindern empfohlen zu sehen, da die Erfahrung es bewiesen habe, 
dass man diesen eben so gut, wie Erwachsenen, Blut entziehen 
künne.  ,;Der Aderlass wird selbst so nothwendig, dass es oft 
unmôglich ist, ohne ïhn eine Heilung der Peripneumonie, oder eini- 
ger Symptome, die mit ihr eimhergehen, herbeizuführen.“ 

Beï unseren Kranken verordneten wir zum innerlichen Gebrauche 
und während der ganzen Kur fliegende Vesikatore, und Kermes 
mineral. zu 1 Gran. 


Die Irritation der Gedäürme und die Diarrhoe, welche auf er- 
stere folgt, zeigten sich bei mehreren unserer kleinen Patienten, 
ohne jedoch eine solche Intensität zu erreichen, dass eine energische 
Behandlung nôüthig geworden wäre. Zwei dieser Kinder hatten nur 
einen leichten Grad von Unpässlichkeit, und ohne weitere Folgen: 
das Andere hatte die Diarrhoe schon vor der Invasion der Masern 


gehabt. 


Unter solchen Verhältnissen empfehlen sich für den Gebrauch 
Stärkemehlklystire, Klystire aus einer Abkochung der Rad. Ratanh., 
und ferner aus einer Solution von Argent. nitric., zu 1 Gran auf 
3 Unzen destillirtes Wasser. Dieselben Mittel kann man auch in- 
nerlich verordnen, und zwar das Argent. nitric. in einer Dosis zu 
1/, Gran. Sydenham wandte den Aderlass als allein nützliches Heil- 
mittel in einem solchen Falle an. Vielleicht übertreibt aber dieser 
Arzt em wenig den Nutzen dieses, wiewohl ausgezeichneten, Mittels. 
Man ist leicht versucht, es zu glauben, wenn man seine Anwendung 
dadurch gerechtfertigt sieht, dass es nämlich die scharfen Säfte, die 
die Diarrhoe verursachen, ableite, und das Blut so sehr als noth- 
wendig ist, temperire. 

Im Keuchhusten, welcher bei zweien unserer Kinder auf die 
Masern folgte, gaben wir Pulv. Doweri und Pulv. Ipecac. zu 
mehreren Malen. Es thut mir leid, dass ich keine Grelegenheit habe, 
die Richtigkeit des letzten Satzes zu beweisen, den ich Sydenham 
entlehnt habe, und in welchem er noch den guten Erfolg des Ader- 
lasses im Keuchhusten rübmt: ,Der Aderlass ist im Keuchhusten 
von grüsstem Nutzen; dieses Mittel übersteigt bei weitem alle Brust- 
mittel.“ 

Bei einigen Kindern zeigte sich ebenfalls, im Moment der Eru- 
ption oder auch nach dieser, eine Entzündung der Augenlider, die 
sich leicht in ein Ekzem umwandelte. Ebenso verhielt es sich beï 
emem Kinde, welches sehr schnell durch den Gebrauch einer Salbe 
mit rothem Präzipitat geheilt worden war. Ein anderes Kind tt 
an einer Otorrhoe, welche schnell wieder verging, und gegen welche 
wir Injektionen aus einem beruhigenden Balsam machen liessen. 


An dieser Stelle von den anomalen Masern sprechen zu wollen, 
wäre unnütz, da sie uns bald beschäftigen werden. Indem ich nun 
dieses Kapitel schliesse, will ich noch Einiges über die Prophylaxis 
bei den Masern hinzufügen. Und doch, was soll ich hierüber sagen ? 
Ich weiïss, ich hätte damit anfangen sollen, und wiederhole naiïiver 
Weise mit allen Autoren, dass, wenn man keine Masern bekommen 
will, man sich der Ansteckung nicht aussetzen soll. 
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Was die Präservativmittel gegen diese Krankheïit betrifft, so ist 
die Inokulation das Einzige, welches bis auf die Gegenwart die Auf- 
merksamkeit der Aerzte in ernsthafter Weise gefesselt hat. Der 
innerliche Gebrauch gewisser Medikamente ist gänzlich verworfen 
worden. Die Inokulation, zumal zu Zeiten, in denen Epidemien 
herrschen, scheint grossen Vortheil zu gewähren; indessen bedarf 
diese Frage zu ihrer Lôüsung noch weitere Erfahrungen. Man muss 
diese von Neuem wiederholen, bevor man ein entscheidendes Ur- 


theïl fällt. 


IT. Anomale Masern. 


Diese Form der Masern unterscheidet sich von den gewôhnlichen 
durch ihre Stôrungen in den Funktionen und ebenso durch die anato- 
mischen Formen, die sie darbietet. So haben gewisse Kinder, die 
an den Masern danieder liegen, dabei weder einen Bronchialka- 
tarrh, noch eine Ophthalmie; andere wiederum bieten sehr intensive 
fieberhafte allgemeine und sehr bedenkliche nervüse Erscheinungen. 
Manche zeigen eine eimfache Maserneruption, die sich durch ein sebr 
tiefgefärbtes und beinahe schwarzes Exanthem charakterisirt, das bei 
einzelnen Subjekten mit Ecchymosen unter der Haut, mit wirk- 
lichen Hämorrhagien derselben, die denen bei Purpura haemorrhagica 
ähnlich kommen, untermischt, bei anderen dagegen mit einer grossen 
Zahl hervorspringender Flecken, die wie Papeln aussehen, besäet 1st. 
Hier tritt die Eruption sehr schnell hervor, und verschwindet fast 
sofort nach ihrer Erscheinung. Manchmal erscheint sie gar nicht, 
und man beobachtet bei den Kranken alle anderen Erschemungen 
der Masern. 


Wie man sieht, zeigt die Masernaffektion eine grosse Reïhe 
von Modifikationen, die man kennen muss, und denen man micht zu 
viel Aufmerksamkeit schenken kann, wenn man diagnostische [rr- 
thümer vermeiden will. 


Die Masern ohne gleichzeitig einhergehenden Katarrh (Æubeola 
sine catarrho, spuria vel incocta; Willan) zeigen sich besonders in 
Epidemien. Man sicht dann Kinder, welche eine Eruption darbieten, 
deren äussere Erscheinung und Verlauf ganz dieselben simd, wie 
bei den gewühnlichen Masern. Es scheint nach den Beobachtungen 
Willan's, dass ein Zeitraum von mebreren Monaten bisweilen diese 
Eruption von der Entwicklung der gewühnlichen Masern trennt; aber 
am häufigsten zeigen sich diese Letzteren 3 oder 4 Tage nach der 
fieberlosen Eruption. ayer hat zu mehreren Malen diese Art der 
Masern ohne Katarrh beobachtet. ,Er sah mebhrere Kinder einer 
und derselben Familie, welche dieselben Zimmer bewohnten, und oft 
in demselben Zimmer schliefen, von Masern befallen werden ; die 
mit einem ganz deutlich gezeichneten Katarrh cinhergimgen > mit 
Ausnahme eines einmzigen unter denselben, dessen Krankheït die Er- 
schenmungen des ersten Stadiums der Masern, wie auch die der Eru- 
ption, weniger aber die der Bronchitis darbot. Kann man zwischen 
diesen Masern one Katarrh, als dem Effekte eimes epidemischen 
Einflusses, und zwischen den Varicellen, die man während Variolen- 
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epidemien beobachtet, eine Analogie aufstellen? Es ist schwer die 
Masern ohne Katarrh von manchen Rosealae anders als nach den 
ätiologischen Momenten zu unterscheiden, denn jede Unterscheidung 
zwischen ihnen ist unmôglich, wenn sie sporadisch auftreten.“ !) 


Die malignen Masern sind diejenigen, welche sich durch die In- 
tensität ihrer allgemeinen fieberhaften Erscheinungen auszeichnen, 
oder von sehr ernsten nervôüsen Erscheinungen, wie von Convulsio- 
nen u. s. w. begleitet sind. Sie sind sehr selten. 


Die schwarzen Masern (Æubeola nigra, Wallan) charakterisiren 
sich durch eine Eruption, deren Färbung einen so tiefen Grund be- 
sitzt, dass man sie fast schwarz nennen künnte. Sie werden von 
einer merklichen Depression der Kräfte und der Cirkulation begleitet, 
und man beobachtet sie besonders bei Kindern von schwacher Con- 
stitution. Gleichzeitig beobachtet man bisweilen Hämorrhagien in 
der Haut, die denen bei Purpura haemorrhagica gleich kommen. 
Man nennt sie hämorrhagische Masern. Thomson erzählt, dass in 
einem Falle von schwarzen Masern die Epidermis sich von der 
Cutis bei sehr geringem Zichen loslüste, und sich mit grosser Leich- 
tigkeit entfernen liess. 

Bei einzelnen Kindern treten die Masern nicht recht heraus. 
Sie erscheimen nur an einem Theile des Kürpers oder zôügern mit 
ihrem Erscheinen, und verschwinden bisweilen sofort, nachdem sie 
aufsetreten sind. Man bezeichnet diese als eigentliche sogenannte 
anomale Masern. Diese Varietät hat einen sehr ernsten Charakter, 
denn sie ist häufig von krampfhaften nervôüsen Erscheinungen, oder 
von Stôrungen in den Funktionen der Digestionsorgane begleitet. 


Die letzte Varietät bilden endlich die Masern ohne Eruption, 
(febris morbillosa), deren Existenz von mehreren Aerzten mit gros- 
sem Unrechte geleugnet worden ist. Man beobachtet sie besonders 
in Zeiten, in denen Epidemien herrschen. Mancie Kinder haben 
Ficber und Schnupfen, ihre Augen thränen, sie leiden an Bronchial- 
katarrh, haben aber keine Eruption (Gregory, Guersant). Gewôühn- 
lich tritt unter ähnlichen Verhältnissen, niemals eine wohl chara- 
kterisirte Maserneruption auf. Allein es erscheinen am Halse und 
an den Schultern einzelne Flecken, welche das Aussehen der Maser- 
flecken haben. Dieser Krankheiït gab Sydenham den Namen ,,febris 


morbillosa.“ 


Unmittelbarer oder entfernterer Eïnfluss der Masern auf die 
Gesundheit. 


Die Masern bilden ziemlich häufig die Ursache sehr ernster 
krankhafter Erscheinungen. Die lobuläre Pneumonie, die in Be- 
zichung auf die Umstände, die ihre Entwicklung bedingen, Pneu- 
monia morbillosa genannt wird, ist, wie man weiss, sehr ernst. Die 
Diarrhoe ist ein weniger häufiges Accidens, allein nicht weniger ge- 





1) Rayer, Art. ,,Rougeole“, Dictionn. de médec. et de chirurgie pratiques, t, XV, 
p. 817. 
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fahrvoll, denn die Entero-colitis ist häufig ihre Folge. Die Convul- 
sionen sind bei den Masern sehr oft tüdtlich. 


Die Maserneruption ist bisweilen die Quelle von Hautaffektionen 
an den Ohren, den Augenlidern oder der Haut im Allgemeinen. 
Sie wird oft von Vesikeln begleitet, die denen der Miliaria ähnlich 
sind, oder von Pemphigusblasen, und besonders von Impetigo bei 
skrofulôsen Kindern. Diese letzte Affektion entwickelt sich an den 
Augenlidern und hinter den Ohren. Man muss sie mit leichten 
Purgantien und adstringirenden topischen Mitteln bekämpfen, um sie 
zu keiner entschiedenen Entwicklung gelangen zu lassen. 

Wenn die Masern die Gelegenheitsursache für die Entwicklung 
emzelner Hautaffektionen werden, so bilden sie ebenso unter meh- 
reren Umständen die ursächliche Veranlassung für das Verschwinden 
derselben. So erzählt man, dass manche an chronischen Hautkrank- 
heiten leidende Kinder durch diese Affektion davon geheïlt worden 
sind. Indessen ist man sich über die Natur des Einflusses noch 
nicht einig, den in diesem Falle die Masern ausüben, und es ist da- 
her für jetzt unmôglich zu entscheiden, ob dieser KEinfluss ein heil- 
samer oder nachtheïliger ist. 


Rayer glaubt, dass dieser Einfluss ein heilsamer sei, und stützt 
sich hiebei auf die Beobachtung eines kleinen Mädchens, welches 
von einem chronischen Ekzem des behaarten Kopftheiles, des Ge- 
sichtes und der Ohren durch die in Frage stehende Krankheït ge- 
heilt wurde. Wollte man aber diesen Einfluss nach zwei Füällen 
beurtheilen, die Alibert beobachtete, in welchen man den Tod reis- 
send schnell bei zwei Kindern eintreten sah, die durch die Masern 
von einer Impetigo des behaarten Kopfes geheïlt wurden, so würde 
man im Gegentheil‘diesen Einfluss für einen sehr fatalen ansehen. 
Wie man sieht, ist diese Frage nicht hinreichend von der Erfahrung 
beleuchtet, und man muss daher, um bhierüber noch ein entscheiden- 
des Urtheil fällen zu künnen, noch neue Thatsachen und Beobachtun- 
gen abwarten. 

Die Zufälle in den Respirationsorganen, die so häufig in Folge 
der Masern auftreten, bezeugen ïhren entfernten Finfluss auf die 
Constitution der Kinder. Und in der That, wie oft hat man nicht 
nach dieser Krankheit die Lungentuberkulose bei Kindern sich ent- 
wickeln gesehen, die früher dazu gar keine Disposition zeigten ? 
Und wie oft hat man nicht ebenso unter diesem Einflusse die Tu- 
berkulose, die bei den Kindern vorher latent war, einen neuen 


Aufschwung nehmen und sie mit unerwarteter Schnelligkeit verlau- 


fen gesehen? Wahrlich, die Masern haben einen Einfluss auf die 
Entwicklung dieser Krankheït, der Lungentuberkulose: sie beschleu- 
nigen ihren Verlauf, wenn Kinder schon von ibr ergriffen sind. 


Aphorismen. 


306. Fieber, begleitet von Rôthe der Augen, Thränen und häu- 
figem Niesen, sind die Vorläufer der Masern. RENTE 
307. Masern, welche mit Convulsionen auftreten, sind immer 


gefährlich. 
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308. Masern ohne Katarrh endigen immer glücklich. 


309. Masern, die von Katarrh begleitet werden, compliziren 
sich häufig mit Pneumonie. 


310. Die Pneumonie bei den Masern, welche man auch Pneu- 
monia morbillosa nennt, hat eine spezifische Natur, die ihre Evo- 
lution modifizirt, em Umstand, der sie sehr ernst macht. 


311. Die morbillôsen Pneumonien sind sehr häufig tôdtlich. 


312. Die morbillôsen Pneumonien haben mehr, als andere For- 
men derselben, Miliargranulationen der Phthisis zur Folge. 


313. Die anomalen Masern sind immer bedenklich in Bezug auf 
ihre plôtzlich und unerwartet eintretenden Complikationen. 
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SECHSZENNTES BUCIL 
FEBRIS INTERMITTENS. 


Das intermittirende Fieber ist eine allgemeine Krankheït, die 
sich durch unterbrochene Fieberanfälle kundgiebt, und ïhren Grund 
in einer Intoxikation durch sumpfige und morastige Ausdünstun- 
gen hat. 


Bei allen Autoren, die über Kinderkrankheïten geschrieben haben, 
sucht man vergeblich nach einer Abhandlung über die Febris inter- 
mittens bei Säuglingen. Das ist um so unangenehmer, da es nur 
wenige Krankheiten des ersten Kindesalters giebt, die ein so bedeu- 
tendes Interesse bieten, als die ebenerwähnte. 


Ich war der erste, der diesen pathologischen Zustand, inso- 
fern er sich in dem in Rede stehenden Alter manifestirt, beschrieb. 
Seitdem habe ich zu meïiner grossen Freude meine Beobachtungen 
durch ÆZbrard, Schulzen, Œuiet, Alaboissette, Pitre-Aubanais u. A. 
in verschiedenen Journalartikeln bestätigt gefunden. 


Eine genaue Kenntniss des intermittirenden Fiebers ist von der 
grôssten Wichtigkeit, einmal, weil dasselbe sehr häufig gefährlich 
und dessenungeachtet doch leicht zu heilen ist, ferner aber auch, 
weil es uns ein bemerkenswerthes Beispiel von jenen Modifikationen 
bietet, welche das Alter den Krankheitserscheimungen aufzudrücken 
vermag. Und wirklich ist das Wechselfeber bei Säuglingen, obwohl 
es offenbar denselben Ursprung und nachweisbar dieselbe Beschaf- 
fenheit hat, wie bei älteren Kindern und erwachsenen Personen in 
seinen Symptomen doch gar sehr von diesen verschieden. Die chara- 
kteristischen Schüttelfrôste der gewüôhnlichen Intermittens fehlen, und 
ebenso der feste Typus der Anfüälle. Diesem letzteren Umstande 
ist es hauptsächlich zuzuschreiben, dass man bei der Diagnose dieser 
Krankheït so lange im Finstern getappt hat. 


Aetiologie. 


Das Wechselfieber soll schon beim Fôtus vorkommen. So will 
Pitre- Aubanais zwei Kinder, deren Mutter im Laufe der Schwanger- 
schaft an Intermittens gelitten habe, mit einer beträchtlichen Milz- 
hypertrophie zur Welt kommen gesehen haben. Beide zeigten eme 
Intermittens mit dreitägigem Typus. Die Anfüälle traten zu dersel- 
ben Stunde, ja sogar auch an den nämlichen Tagen auf, wie vordem 
bei der Mutter. 

Jaquemier erwähnt nach Schuriz einen Fall, wo eine zum drit- 
ten Male schwangere Frau im 2. Monate von einem hartnäckigen 
Quartanfieber befallen wurde. Im letzten Monate fühlte sie vor und 
nach dem Fieberparoxysmus den Fôtus zitternd und merkbar von 
einer Seite zur anderen sich bewegen. Endlich gebar sie nach emem 
heftigen Paroxysmus ein Mädchen, welches zu derselben Stunde mit 
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der Mutter von einem heftigen Fieberanfalle heimgesucht wurde, 
und 7 Wochen daran litt. | 


Ich führe diese ausserordentlich merkwürdigen Thatsachen nicht 
etwa an, um meimen Worten Vertrauen zu gewinnen, sondern ich 
acceptire sie so wenig, als ich sie von der Hand weise. Ich berufe 
mich ganz einfach auf weitere Beobachtungen, die nachweisen mügen, 
ob etwas Wahres oder Falsches an der Sache ist. 


Man kann das Wechselfieber bei Kindern in jedem Alter beob- 
achten. Die Bedingungen seines Auftretens sind ganz dieselben, wie 
bei Erwachsenen. Zu Paris findet man es vorzüglich bei jenen 
Säuglingen, die in ungesunden, feuchten und wenig hellen Räumen 
wohnen, und bei jenen, die schlecht genährt werden, ferner auch 
bei Kindern, die in morastigen Coste geboren oder dorthin zu 
einer Amme geschickt worden sind. So finden wir diese Krankheït 
ganz gewühnlich in den Provinzen Orléanais und Berri, von wo auch 
eine beträchtliche Anzahl Ammen nach Paris kommt. 


Mir selbst sind fünfzehn Fälle zur Beobachtung gekommen: vier 
im Aôpital Necker, als ich Assistent bei Trousseau war und eilf in 
meiner Privatpraxis. 


Symptomatologie. 


Die von diesem Sumpffieber befallenen Kinder sind klein, ma- 
ger und für ïihr Alter wenig entwickelt. HEines der von mir behan- 
elten zählte 18 Monate, das, dem Aeussern nach zu urtheilen, man 
für hôchstens 6 Monate alt hätte halten kônnen. Ihr FKleisch ist 
weich, die Haut schlaff, gelblich-weiss, das Zahnfleisch entfärbt, und 
der Bauch sehr voluminôs. Im linken Hypochondrium findet sich 
eme bewegliche Geschwulst, die ziemlich dick, zuweïlen hervortre- 
tend und durch die hypertrophirte Milz gebildet ist. Man braucht, 
um die Grenzen dieses Organes zu bestimmen, die Perkussion nicht, 
sondern die Magerkeit des Kindes und die ausserordentlich dünne 
vordere Bauchwand lassen die Milz so hervortreten, dass sie sich 
dem blossen Auge ganz wohl umschrieben zeigt. Bei jeder Bewe- 
gung des Kindes ändert sie ihren Platz. Drückt man daher darauf, 
so tritt sie zurück und verschwindet. Die Volumenszunahme dieses 
Organes ist unverkennbar, und in diesem Falle kann, wie gesagt, 
das Auge die Perkussion vollständig ersetzen. Es ist recht gut 
môglich, mit einem Hôllensteinstifte die Grenzen dieses Organes 
auf der Haut so genau zu zeichnen, als man nur wünschen kann. 


Das Wechselfieber versetzt die Kinder in einen Zustand von 
bedeutender Kachexie. Die Beine werden serôs infiltrirt, und in 
der Haut treten Hämmorrhagien auf, wirkliche Petechien, die Um- 
fang genug haben, um sie eine Purpura haemorrhagica zu nennen. 
Der erste Kranke, welcher mir zu Gesicht kam, zeigte diese Erschei- 
nungen von Infiltration und Hämorrhagie. 


Vielleicht wird man einmal bei solchen Kranken die Ergänzung 
dieser pathologischen Zustände zu den Erscheinungen des reiferen 
Alters antreffen, ich meine die allgemeine serüse Ausschwitzung mit 
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Oedem der Beine oder Hämorrhagien der Schleimhäute in Verbin- 
dung mit den erwähnten Hämorrhagien in der Haut. 

Es ist mir nicht gelungen, im Herzen und den grüssern Gre- 
fissen die Creräusche zu hüren, welche die Anämie charakterisiren ; 
môglicherweise sind sie mir entgangen. Wenn man bedenkt, wie 
schwierig die Auskultation des Herzens bei Kindern ist , 80 wird 
man das begreiflich finden. Die in Rede stehende Exploration regt 
die Kinder so sehr auf, dass man fast gar keinen Nutzen damit zu 
erzielen vermag. 

Das sind nun im Allgemeinen die Symptome des Wechselfiebers 
bei Säuglingen. Die fieberhafte Reaktion ist nicht minder deutlich 
ausgesprochen. Das Fieber kehrt in mehr oder weniger heftigen, 
immer sehr unregelmässigen Anfällen wieder. In den Intervallen 
scheint das Kind, wenn man eine gewisse Anzahl von eigenthüm- 
lichen Complikationen aus den Augen lässt, ziemlich wohl. 


Eintritt und Dauer der Anfälle. 


Die Fieberanfälle sind bei Säuglingen nicht sehr regelmässig. 
Gewühnlich halten sie den alltägigen, seltener den dreitägigen Typus 
em, und die Stunde, in welcher sie auftreten, ist nicht immer die- 
selbe. Ein einziges Mal habe ich in meiner Privatpraxis den drei- 
tägigen Typus beobachtet, allein das betreffende Kind war bereits 
2 Jahre alt, und gehôrte demnach schon in die zweite Periode des 
Kindesalters. Wir haben noch nicht Beobachtungen genug, um 
strikte behaupten zu künnen, dass der Typus des Wechselñebers 
bei Säuglingen der alltägige sei. 

Wie dem auch sein mag, die Anfälle zeigen sich jeden Tag 
und zwar zu verschiedenen Stunden. Man kann beï jedem derselben 
3 Perioden unterscheiden, von denen jedoch nur eine deutlich aus- 
gesprochen ist. Die Schauer- oder Schüttelfrüste, wie wir sie ver- 
stehen, fehlen gänzlich. Dafür nimmt man eine Art von Conzen- 
tration der Kräfte wahr, die dem Auge eines geübten Arztes nicht 
entgeht. Die dabei eintretende Hitze ist sehr lebhaft, und in der 
Regel fällt nur dieses Symptom den Müttern auf, da sie von nichts 
Anderem dem Arzte zu referiren pflegen. Unmittelbar darauf folgt 
Schweiss, der jedoch niemals sehr beträchtlich 1st. 

Beim Beginne des Anfalles wird der Puls klein und zusammen- 
gezogen, verschwindet, und der Finger ist kaum im Stande, ihn zu 
fühlen. Das Gesicht wird bleich, die Nase spitz, die Lippen ver- 
lieren ihr Colorit, die Haut legt sich in Falten, und die Nägel wer- 
den blau. Die Hände sind kalt, doch scheint die Temperatur des 
Athems nicht geändert zu sein. ŒÆxistirt auch eine Empfindung von 
Kälte, woran man nicht zweifeln kann, so manifestirt sich solche 
doch nicht durch ein allgemeines Zittern. (rerade in diesem Punkte 
unterscheidet sich das Wechselfñieber der Säuglinge von derselben 
Affektion der Kinder in der zweiten Altersepoche, und eben dadurch 
wird die Diagnose dieser Krankheit so sehr erschwert. Mit dem 
dritten Jahre hürt dieser Unterschied jedoch auf, denn bei Kindern 
| 21}, Jahren habe ich nämhch intermittirende Schüttelfrôste ge- 
unden, 
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Wie lange diese Conzentration der Krüfte dauert, weiss ich 
nicht, da ich zu wenig Kinder während des Verlaufes dieser Periode 
gesehen habe. Die Mitthgilungen, die mir von Seiten der Mütter 
hierüber zu Theil wurden, sind so ungenügend und unzureichend, 
dass ich mich auch hierüber nicht auszusprechen wage. Die meisten 
unter ihnen hatten die Phänome, welche den Fiebereintritt zeichnen, 
nicht beachtet, oder waren nicht fähig, Rechenschaft darüber abzu- 
legen. 

-: In dieser Periode treten auch die Erschemungen der Wärme- 
entwicklung auf, die man leicht für den Anfang des Fiebers halten 
kann, wenn man nicht mit der grüssten Aufmerksamkeit zu Werke 
geht. Die Kinder werden roth und brennend heïss, die Haut ist 
trocken, der Puls wird voller und erlangt eine Stärke, die er in 
der vorhergehenden Periode, wo er kaum zu fühlen war, nicht hatte. 
Man zählt dann bis 120 und 130 Schläge in der Minute. Nach Ver- 
lauf von 1 oder 1!/, Stunden sinkt die Wärme, und die Transpiration 
beginnt, die jedoch niemals sehr stark wird, so dass man sie eher 
ein Feuchtsein der Haut, als eine wirkliche Schweïisssekretion zu 
nennen geneigt sein künnte. 

In der Regel sind es nur die beiden letzten Perioden, von denen 
man dem Arzte Mittheilung macht. Die Mütter sagen dann: ,gestern 
um so und 80 viel Uhr wurde das Kind brennend heïss, und eim 
leichter Schweiss folgte darauf; das dauerte ungefähr zusammen 
zwei Stunden und dann war Alles vorbei.# Man hat sich alsdann 
genau von der Aufeinanderfolge der Phänomene zu unterrichten und 
die Aufmerksamkeit der Mutter oder Wärterin auf die Periode zu 
lenken, welche der erhühten Wärmeentwicklung vorausgeht. Ist es 
môüglich, so sei der Arzt selbst zu dieser Zeit gegenwärtig. 

Der Harn der Säuglinge, die am Wechselfieber leiden, zeigt 
keine nachweisbaren Veränderungen. Da es schwer ist, sich den- 
selben zu verschaffen, s0 beurtheilt man am besten sein Verhalten 
nach der Wäsche, die er befeuchtet. ÆEnthält derselbe den bekann- 


ten ziegelmehlfarbigen Bodensatz, den wir gewôhnlich bei fieberhaf- 


ten Erkrankungen finden, so wird das Leintuch Spuren davon im 
hinreichender Menge nachweïsen. 


Diagnose. 


Die beschriebenen Symptome werden nach meiner Ansicht so 
ziemlich hinreichen, das Wechselfieber der Säuglinge genau und 
sicher zu diagnostiziren. Findet man bei einem dieser kleinen Kran- 
ken eine allgemeine Entfärbung mit Abmagerung des ganzen Kür- 
pers, und hat es nach Aussage der Eltern täglich einen hitzigen 
Fieberanfall, so muss man jedes Mal an die in Rede stehende Krank- 
heit denken. Man wird dann tägliche Fieberanfälle entdecken, die 
unregelmässig auftreten und den eben beschriebenen ganz &hnlich 
sind, ausserdem eine bemerkenswerthe Hypertrophie der Milz, und m 
ôfteren Füällen auch ein mehr oder weniger ausgesprochenes Oedem 
der Extremitäten. Lässt sich keine andere organische Veränderung 
nachweisen, so kann man mit der grüssten Sicherheit die Diagnose 
auf Febris intermittens stellen. | 
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Im Allgememen bieten diese Symptome grosse Analogie mit 
jenen, die man bei chronischen Krankheiten der Kinder beobachtet 
wie bei tuberkulüser Pneumonie, bei chronischer Entero-colitis u. s. w.. 
die ebenfalls täglich 1 oder 2 Ficheranfille zeig'en. pee 


Indessen sind diese Anfälle von Jenen bei Wechselfieber ra 
zu unterscheiden. Zuerst ist ihr Auftreten nicht mit der erwähnten 
Conzentration der Kräfte vérbunden, welche die erste Periode der 
Fieberanfälle bei Intermittens bildet, und dann fehlt auch die An- 
schwellung der Milz. Dazu gehen diese Symptomatischen Fieber 
in den chronischen Kinderkrankheiten mit anderen nachweisbaren 
organischen Stôrungen einher, die am Sitze und an der Natur des 
sie hervorrufenden Leidens keinen Zweifel lassen. 


Complikationen. 


Die gewôhnlichste Complikation der Febris intermittens be: 
Säuglingen ist die Anämie. Die excessive Blässe der Hautdecken, die 
serôsen Érgüsse in den Extremitäten, und vielleicht auch » obgleich 
es von uns nicht nachgewiesen worden ist, eine Veränderung der 
Herztône sprechen genug dafür. 


Die Purpura haemorrhagica, die wir bei einem Kinde sahen, 
muss als eine Complikation der Febris intermittens betrachtet wer 
den. Sie hängt mit der Blutveränderung in dieser Krankheit zu- 
sammen. 

Sebr oft tritt im Verlaufe der in Rede stehenden Krankheit 
Diarrhoe auf. Dieselbe scheint durch den allgemeinen Schwäche- 
zustand, oder selbst durch die Kachexie, in der sich das Kind durch 
den Einfluss der sumpfigen und morastigen Ausdiünstungen befindet, 
hervorgerufen zu werden. Sonst ist die Diarrhoe auch zuvweilen 
vorübergehend und rein nervôs; in den anderen Füällen dagegen ist 
sie auf eine ausgesprochene Entero-colitis zurückzuführen. 


Das sind die gewühnlichen Complikationen des Wechselfebers. 


Eines der von mir behandelten Kinder ging im Verlaufe der Krank- 
heit an einer lobulären Pneumonie zu Grunde. Ich rechne diese 
Krankheïit jedoch nicht zu den Complikationen, da es zwischen die- 
sen beiden Affektionen ganz und gar keine Beziehung giebt, son- 
dern beide vollständig von einander unabhängig dastehen, 


Prognose. 


Das Wechselfeber junger Kinder ist an und für sich nicht 


| | RUES Bedenklich wird diese Affektion nur dadurch, dass sie 


{ 
: 


er Entwicklung des Kôrpers und den Ernährungsfunktionen ein 
bedeutendes Hinderniss in den Weg legt. Ausserdem hat dasselbe 
ei längerem Bestehen einen Zustand von Kachexie zur Folge, der 
den Kindern sehr gefährlich werden kann. Von den Kindern, die 
ich zur Behandlung bekam, ist keines der Krankheït erlegen. Eins 
davon ging an einer interkurrirenden Pneumonie zu Grunde, und ein 


 anderes wurde 3 Monate nach der Genesung von einer Pleuritis 


é 


hingerafft. Von all! den 15 Fällen endlich, die ich gesehen habe, 
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endete nur ein einziger, jedoch in Folge einer anderweitigen Er- 
krankung tôdtlich; die anderen gingen alle in vollständige Genesung 
aus. Das ist auch der gewüôhnliche Ausgang des Wechselfiebers, 
wenn es sich nicht zu sehr in die Länge zieht. 


Behandlung. 


Beim Wechselfieber sind Antitypica, reconstituirende Tonica 
und Depurativa angezeigt. Ich habe von der Combination dieser 
Mittel immer den besten Erfolg gesehen. Man giebt am Morgen 
einen Lüffel voll eines antiskorbutischen Syrups, am Tage Ferrum 
SEE und gegen Abend oder nach dem Fieberanfalle Chinin. 

rutum. 

Letzteres Mittel, das ich zuerst von Trousseau anwenden sah, 
bildet bei dem Wechselfieber der Säuglinge die Basis der Therapie. 
Vor dem Chinin. sulfuric. zeichnet es sich dadurch aus, dass es 
weniger lüslich und bitter, und deshalb von den klemen Kranken 
leichter zu nehmen ist. 


Das Chinin. brutum, nicht zu verwechseln mit dem Chinin. 
purum, erscheint als eine grauliche, resinüse Masse, die leicht zwi- 
schen den Fingern weich wird, und sich dann vermittelst eines 
Messers in kleine Kürnchen zerschneiïden lässt. So verkleinert giebt 
man es den Kindern gleich nach dem Fieberanfalle zu 4 bis 8 Gran 
des Tages, am besten in einem Lôffel mit einer Fruchtconserva. 
Man reicht täglich dieselbe Dosis, bis die fieberhaften Erscheinungen 
aufhüren, und die Milz ihr gewôhnliches Volumen wieder erlangt hat. 


Das Chinin. brutum ersetzt das Chinin. sulfuric. in seinen anti- 
febrilen und antitypischen Wirkungen vollständig. Seine Wirkung 
auf die Reduktion des Volumens der Milz ist ebenfalls so ziemlich 
dieselbe. Auf Anwendung dieses Mittels verliert die Milz ihren be- 
deutenden Umfang stufenweise; vollständig wird aber die Verklei- 
nerung erst dann, wenn die Fieberanfälle ganz verschwunden sind. 
Man kann demnach nicht behaupten, dass die Verkleinerung in 
wenig Minuten zu Stande kommt. Wie oben bereits erwähnt wurde, 
sieht man bei magern Kindern die Milz unter der Haut hervortreten, 
Man kann mit eimer Feder die Conturen derselben zeichnen. Bei 
der Behandlung mit Chinin. brutum kann man lange Zeit zuwarten, 
che man eine Volumensabnahme dieses Organes bemerkt. Wenn 
indessen, ich wiederhole es, die Abnahme der Dimensionen der Milz 
nicht augenblicklich geschieht, ist sie dessenungeachtet eine con- 
stante physiologische Wirkung des Chinins; indessen bedarf es dazu 
lingerer Zeit. 

In Ermangelung von Chinin. brutum kann man das Chinin. sul- 
furic. in einer täglichen Dosis von 2—3 Gran, in eimigen Tropfen 
Weinessig und 10 Drachmen eimer Abkochung der Eibischwurzel 
aufgelüst, zum Kilystire verordnen, oder als Suppositorium mit der: 
selben Dosis Kochsalz, das mit Cacaobutter vermengt ist. 

Das Chinin. sulfuric. hat man auch zu Friktionen 3 Mal täg- 
lich zu 2'/, Skrupel auf 1 Unze Axung. porc. angewendet, oder 
innerlich gereicht, indem man 2 oder 3 Gran desselben in 2!/, Drach- 
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men emes mässig starken Aufgusses von Kaffe aufüst » WOZU man 
5 Drachmen versüsste Milch setzt. 


Diese Mittel sind für Kinder nicht immer gut zu nehmen; ich 
für meimen Theïl ziehe das Chinin. brutum oder Klystire von Chinin. 
sulfuric. vor. 


Während man um die Ficberanfälle zu vertretben Chinin giebt, 
kann man gegen die Kachexie und den allgemeinen Schwächezustand 
die Eisenmittel verordnen. Mit diesen Präparaten muss man auch 
nach dem Aufhôüren des Fiebers noch fortfahren, bis der gelbe Teint 
der Haut durch ein lebhafteres Roth ersetzt ist. Von den Eisen- 
präparaten wähle ich zu dem Zwecke Ferrum subcarbon. zu 4 bis 6 
Gran täglich. Unter dem Einflusse dieses Medikamentes nimmt der 
Appetit zu, die Kräfte stellen sich wieder ein, das Oedem der Beine 
verschwindet und die rothen Wangen zeigen alsbald an , dass das 
Kind wieder vollständig genesen ist, 


Man kann die Wirkung des Eisens durch einige andere Mittel 
unterstützen, z. B. durch Syrup. Chin. oder Syrup. cort. Aurant. : 
nothwendig sind sie indessen nicht, Gegen die serôsen Ergüsse 
in den Extremitäten hat man die Diuretica, und unter diesen nament- 
lich das Kali nitricum gerathen. Vom Gesichtspunkte der Theorie 
aus mügen solche Präparate bei Oedemen angezeigt sein, der Arzt 
aber, welcher die Veranlassung des Oedems bei dem intermittiren- 
den Fieber kennt, wird sicherlich nicht dazu greifen. Das Oedem 
ist ein olgezustand der Anämie , und will man rationell zu Werke 
gehen, so fasst man bei der Therapie die primäre Erscheinung ins 
Auge, und giebt tonische und Eisenmittel. Das Oedem verschwindet 
mit der Anämie von selbst, aus welchem Grunde die Diuretica bei 
Intermittens ganz unnütz sind. 


Das Wechselfeber Junger Kinder unterscheidet sich also, wenn 
wir auf das Gesagte zurückblicken » ganz bedeutend von derselben 
Affektion bei Erwachsenen. 


Die Anfälle erscheinen täglich, aber nicht zu bestimmten Stunden. 


Deutlich zu unterscheiden sind dabei nur zwei Perioden, die 
Periode der erhôheten Temperatur und die des Schweisses. 


- Die Periode der Schüttelfrôste fehlt gänzlich; an ihrer Statt 
tritt eine Art von Conzentration der Kräfte auf , die durch eine 
allgemeine und plôtzlich auftretende Entfärbung aller Gewebe an- 
gezeigt ist. 

Diese Krankheït ruft eine Anschwellung der Milz hervor, und 
lässt dieses vergrüsserte Organ durch die vordere Bauchwand durch- 
scheinen. | 

Das Wechselfieber heïlt fast immer. Dieselbe Affektion wird 
jedoch Veranlassung zu gefährlichen Kachexien mit Oedem der Ex- 
tremitäten und cutanen Hämorrhagien. 


Das Wechselfieber wird leicht durch die Chinapräparate geheilt. 
Bei Kindern ist das Cinin. brutum das zweckmässigste Präparat. 
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Guiot, (Gazette médic. de Paris): Eine Notiz über das einfache Wechsel- 
ficber der Neugeborenen und Säuglinge. Journ, f. Kinderkrankheïten v. 
Behrend u. Hiüdebrand, XVIL p. 136. 


SIEBENZEENTES  BUCH. 


KRANKHEITEN DER HAUT. 


Die meisten Hautkrankheïiten befallen Kinder und Erwachsene 
gleichmässig, und manche unter ihnen zeigen in allen Lebensaltern 
denselben anatomischen Charakter. Wir kônnen deshalb für diese 
auf jedes Handbuch der speziellen Pathologie himweisen, wo man 
das Kapitel über Hautkrankheïten studiren kann. Eine gewisse 
Zahl von Hautaffektionen ist jedoch dem Kindesalter eigenthümlich, 
oder erscheint doch vorzugsweïse in dieser Lebensperiode, und bietet 
alsdann zugleich Differenzen, die wir nicht unerwähnt lassen dürfen. 
Diese Affektionen sind die Crusta lactea, die Rôthung und Schrun- . 
den an den Hinterbacken und Schenkeln, der einfache Pemphigus, 
das Erysipel der Neugeborenen, die Verhärtung des Zellgewebes 


LION co ec 


ERSTES KAPITEL. 


ERYTHEM UND ULZERATIONEN AN DEN SCHENKELN 
UND KNOBCHELN. 


Junge Kinder leiden sehr oft an einer leichten Hautaffektion, 
die man früher als Intertrigo, d. h. als Erosion bezeichnete, und die 
zuweilen zu ziemlich ernsten Zufällen Veranlassung giebt, immer 
aber von einem lebhaften Schmerze begleitet ist. Diese Affektion 
zeigt sich als einfaches Erythem an der hinteren und inneren Fläche 
der Oberschenkel, an den Geschlechtstheïlen, den Fersen, den Knÿ- 
cheln, und zieht gewôhnlich Erosion und Ulzeration dieser Partien 
nach sich. 


Vorzugsweise findet man dieses Leiden bei Kindern von schwa- 
cher Constitution, die häufig an Durchfüllen leiden, bei jenen, deren 
Digestionsorgane erkrankt sind, und endhich auch bei solchen Indi- 
viduen, die, ohne auf die erwähnte Weise erkrankt zu sein, schlecht 
und unreinlich gehalten werden. | 


Man muss die nähere Veranlassung dieses Erythemes in eimer 
Irritation der Haut durch den Harn und die übrigen Ausleerungen 
suchen. Man begreift leicht, dass diese Affektion sehr bedeutend 
werden kann, wenn man bedenkt, welche Menge von Füäkalstoffen 
bei Durchfällen entleert wird, wie die Kinder fast jeden Augenblick 
sich dadurch verunreinigen, und wie lange sie im diesem Schmutze 
verweilen müssen, da man die Wäsche nicht oft genug wechselt, 
und namentlich bei den Kindern armer Leute, bei welchen ausser- 
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dem das Wickelzeug aus einer so groben Leinwand verfertigt zu 
sein pflegt, dass die zarte Haut des Kindes nothwendig darunter 
leiden muss. 


Auch das Erythem an den Knücheln und an den Fersen kann 
durch die angegebenen Verhältnisse hervorgerufen werden; indessen 
ist gewühnlich das Reiben dieser Partien gegen einander oder gegen 
die sie umhüllende Leinwand die Ursache hievon. Wenn man also 


die Beine der Kinder nicht sorgfäültig durch ein hinreichend grosses 


und weiches Leintuch von einander isolirt, so reiben die Malleoli 
interni bei den fortwährenden Bewegungen der Fersen auf der Lein- 
wand gegen eimander.. Diese Theile werden dann am Ende roth, 
und es entstehen mehr oder weniger in die Tiefe sich erstreckende 
Ulzerationen. 


Das Erythem ist von verschiedenen Seiten als ein allgemeines, 
sebr wichtiges Symptom, und als Vorläufer mancher Kinderkrank- 
heiten angesehen worden. So soll es nach Valleïx ) immer dem 
Ausbruche des Soors vorausgehen, was allerdings der Fall sein kann. 
Indessen darf man dabei nicht vergessen, dass gewühnlich schon 
seit einem oder schon seit mehreren Tagen Diarrhoe bestanden hat, 
ein Umstand, den man aus den oben angeführten Gründen in Rech- 
nung bringen muss. 


Indessen kann man doch nicht läugnen, dass das Erythem in 
einer engen Beziehung zur Constitution der Kinder steht, da es 
vorzugsweise bei schwachen und herabgekommenen Subjekten zur 
Erscheinung kommt. Dieser Umstand allein würde jedoch nicht 
viel zu sagen haben, wenn nicht gleichzeitig eine Stôrung in den 
Verdauungswegen vorhanden wäre, die sich durch einen Anfang von 
Diarrhoe kund giebt. Bei Kindern von schlechter Constitution zeigt 
sich die Krankheiït reissend schnell; bei starken und kräftigen Indi- 
viduen dagegen, die nur zufällig erkrankt sind, bedarf sie viel län- 
gerer Zeit zu ihrer Entwicklung. 


Fast bei allen Kinderkrankheiten hat man Gelegenheit, diese 


Affektion zu beobachten, sobald die Zahl der Stühie bedeutender, 


oder die Wäsche nicht oft genug gewechselt wird. Wie erwähnt, 
steht sie mit den Erkrankungen des Ernährungskanales in genaue- 
stem Zusammenhange, und bildet daher mit Soor und Entero-colitis 
die gewôhnlichste Complikation. 

Das in Rede stehende Erythem zeigt sich Anfangs als eme ein- 
fache Rôthe der Hautdecken. Diese erstreckt sich bis zu den Ge- 
nitalien, und die ganze Länge der Beine herab bis zu den Fersen. 
Es bilden sich kleine, rôthliche, mehr oder minder confluirende Pa- 
peln, deren jede der Sitz einer Erosion der Epidermis wird. Dar- 
aus entsteht nun eine grosse Menge oberflächlicher Ulzerationen auf 
der Haut mit rothem, lebhaften und blutenden Grunde, der sich m 
gleicher Hühe mit dem Rande befindet. Diese Ulzerationen nehmen 
in der Breite und in der Tiefe zu, vereinigen sich mit den zunächst 
liegenden, und zeigen zuweilen einen beträchtlichen Durchmesser. 








1) Clinique des maladies des enfants. Paris 1838, p. 337. 
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Ihr äusseres Ansehen ändert sich nun unmerklich. Die Oberfläche ist 
figurirt, rôthlich und zeigt ein punktirtes Grau, welches durch die Aus- 
scheidung einer plastischen Materie gebildet wird. Jeder ihrer Punkte 
dehnt sich aus und vereinigt sich mit den benachbarten. So entsteht 
eine Pseudomembran, welche die Ulzeration bekleïdet, und sich organi- 
sirt, Zur Bildung des Derma. Das ist die Art und Weise, wie die Ver- 
narbung vor sich geht. Der Prozess des Wiederersatzes ist demnach 
ein anderer, als bei den gewüôhnlichen Wunden. Weit entfernt, von 
den Wundrändern aus zu beginnen, ist das Centrum der Ausgangs- 
punkt, und ferner bildet sich hier anstatt der Granulationen die eben 
beschriebene Pseudomembran, die sich organisirt und mit neuer 


Epidermis bedeckt. 


Nach der Vernarbung bleiben noch lange Zeit rothe, kupfer- 
farbene Flecken zurück, die man leicht für papulôse Syphiliden hal- 
ten künnte, wenn man ihren Ursprung nicht kennt. 


Das Erythem an den Knôücheln und Fersen tritt, wie oben schon 
gesagt wurde, ebenfalls in Folge von Irritation der Haut durch 
scharfe Stoffe auf. Allein man darf dabei das wiederholte Anein- 
anderreiben dieser Partien nicht aus den Augen lassen, da das Wesen 
der Entzündung einigermaassen dadurch alterirt wird. 


Das Erythem zeigt sich nur an den beiden Fersen und den 
inneren Knôücheln, da nur diese bei den Bewegungen des Kindes 
gegen einander gerieben werden. Die Rôthe bildet sich mit der 
grôssten Schnelligkeit zu tiefen Ulzerationen mit grauem, trocknen 
Grunde und ungleichen Rändern um, die hervorspringen und mit 
phlegmonüser Rôüthe gefärbt sind. 


Die Ulzerationen der hinteren und inneren Fläche der Schen- 
kel, der Grenitalien u. s. w. dauern so lange, als die Ursache, welche 
sie hervorrief, nicht gehoben ist. Die Reizung durch die scharfen, 
exkrementellen Stoffe unterhält sie, und die Vernarbung beginnt 
erst dann, wenn diese Massen in geringerem Maasse entleert werden. 
Es giebt übrigens noch einen Umstand, welcher der Vernarbung 
bedeutende Hindernisse in den Weg legt, ich meine nämlich die 
wiederholten Berührungen der Wunde. So oft nämlich der kleine 
Kranke sich beschmutzt hat, muss man die Wäsche wechseln. Man 
nimmt ihn aus dem Wickelzeug, und berührt dabei oft die wunden 
Dtellen hüchst unsanft. Der Verband, der den Ulzerationen mebr 
oder weniger fest anhängt, kommt in Unordnung und wird abge- 
rissen, das Blut strômt aus der Wunde, und das meist jedes Mal, 
wenn man das Kind zu reinigen gezwungen ist. Bei solchen Ma- 
noeuvren kann die Vernarbung der Wunde natürlich nur hôchst 
langsam vor sich gehen. 


Diese Ulzerationen bedingen bei kleinen Kindern auch zuweilen 
ein Anschwellen und eine Entzündung des Scrotum, Gangrän der 
Vulva und Erysipelas. Solchen Zufällen muss man mit der grôssten 
Umsicht vorzubauen, ausserdem aber auch den Schmerz, der das 
Erythem begleitet, müglichst zu lindern suchen. 
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Behandlung. 


Um das Erythem und die Ulzerationen an den Schenkeln, den 
Geschlechtstheilen und den Malleoli zu heïlen, ist Helene die 
erste Bedingung. Ausserdem badet man das Kind, wäscht es mit 
Abkochungen von aromatischen Kräutern, wechselt nach jeder Verun- 
reinigung die Wäsche, bestreut die wunden Stellen mit Lykopodium- 
pulver, und hält das Kind in Windeln von schon gebrauchter, wei- 
cher Leinwand. Zum Bestreuen der wunden Flächen ziehe ich das 
parfümirte Lykopodiumpulver allen übrigen Mitteln vor. Dasselbe 
schützt am besten, denn es wird von den Flüssigkeiten nicht auf- 
genommen und das Wasser fliesst leicht darüber herab. Stärke- 
mehlpulver hingegen nimmt die Feuchtigkeit an, und bildet einen 
Kleister, der schwer zu entfernen ist. Vor Allem aber hüte man 
sich vor metallischen Pulvern, den Bleisalzen zum Beispiel, die man 
auch zuweilen zu demselben Zwecke verwandt hat, und deren Ge- 
brauch sehr leicht Bleikolik bei den Kindern hervorrufen kann 
(Chaussier). Die meisten dieser Substanzen wirken sehr heftig, und, 
obgleich unlôslich, kônnen sie doch absorbirt werden, und die ge- 
fährlichsten Zufälle veranlassen. Ich weise hier noch einmal auf 
den schrecklichen Fall hin, in dem eine Mutter aus Unachtsamkeit 
ibr Kind dadurch vergiftete, dass sie ihm auf eine wunde Stelle in 
der Inguinalgegend Sublimat streuete. Der dadurch entstandene 
Schorf hatte nicht einmal Zeit, sich zu lôsen, denn das Kind ging 
schon nach 3 Tagen an der vollständigsten Merkurialkachexie zu 
Grunde. Man fand Stomatitis gangraenosa und Gangrän des Mun- 
des. Alle Zähne waren ausgefallen. 


Dind die Ulzerationen an den Schenkeln sehr breit und in be- 
deutender Menge vorhanden, und scheinen ferner Emollientia und 
eingestreuete Pulver zur Heilung nicht ausreichend zu sein, so muss 
man sie mit einem einfachen Verbande bedecken, den man, so oft 
er beschmutzt ist, erneuert. Das Cerat ist das beste ürtlich anzu- 
wendende Mittel. Man legt es vermittelst eines gefensterten Stückes 
Leinwand auf die wunden Stellen, und lange Compressen, die man 
über den Bauch führt, dienen als Befestigungsmittel. Die Compres- 
sen sind jedoch nicht absolut nothwendig, und künnen ganz gut 
durch das erste Leintuch des Wickelzeuges ersetzt werden. Indes- 
sen kann man sie schon anwenden, da bei ihrem Gebrauche nicht 
alle Kleider des Kindes beschmutzt werden. 


Die Ulzerationen an den inneren Knôcheln verlangen dieselbe 
Behandlung. Nur hat man, wenn die Heilung keine Verzügerung 
erleiden soll, darauf zu sehen, dass die wunden Stellen sich nicht 
gegen einander reiben. Zu dem Zwecke reicht die erste Leimwand- 
decke des Wickelzeuges aus. Man schlage jedes Bein einzeln in 
dieselbe ein, und isolire solche auf diese Weise. Darüber bringt 
man dann wie gewôhnlich das übrige Wickelzeug. 
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LWEITES KAPITEL. 


INTERTRIGO ODER WUNDSEIN IN DEN FALTEN 
DER HAUT. 


Das Wund- oder Frattsein (Risse) der Haut bildet eine Varie- 
tät jener Affektion, welche die Alten [ntertrigo nannten. Man findet 
diese Erkrankung der Haut bei sehr fetten Kindern, und zwar in den 
Falten der Geschlechtstheile, der Schenkel und des Halses. Sie 
bildet sich demnach vorzugsweise da aus, wo die Haut tiefe Falten 
wirit und namentlich da, wo zwei Hautoberflächen in beständigem 
Contakt sind. Im Anfange zeigt sich eine leichte Rôthe mit Durch- 
sickern einer schleimigen Masse, worauf Erosion des Derma folgt. 


Behandilung. 


Um diese Affektion zu verhüten, oder um sie zu heiïlen, wenn 
sie sich bereits gebildet hat, sorge man nur für Reinlichkeit. Man 
verordne zu dem Zwecke Bäder, streue Stärkmehlpulver oder besser 
noch Pulvis Lycopodii auf, sobald man eine Rôüthe an den bezeich- 
neten Stellen wahrnimmt. | 


Hasennest, Dissert. inaug. de intertrigine. Altdorf. 1710. 


DRITTES KAPITEL. 
CRUSTA LACTEA. MILCHBORKE. 


Ehemals bezeichnete man mit Crusta lactea (Ansprung der Kin- 
der, Freisam) gewisse Eruptionen im Gresichte, auf den Augenlidern 
und der behaarten Kopfhaut mit oder ohne Anschwellung der Hals- 
drüsen. Man war allgemein der Ansicht, diese krankhaften Zustände 
seien heilsam, und dazu bestimmt, aus der Oekonomie des Kürpers 
mannigfache schädliche Stoffe zu entfernen, die bei allen Kindern 
vorkommen sollten. ÆEbenso war man auch der Ansicht, diese Af-_ 
fektion müsse erscheinen, und man dürfe sie nicht heben, wenn man 
das Kind nicht gefährlichen Zufällen aussetzen wolle. | 


Diese Ansicht hat aber heutzutage in den Augen des Arztes 
alle Geltung verloren. Man betrachtet die Crusta lactea nunmebr 
als eine sehr vielgestaltige Krankheït, die eben so oft einen lokalen 
als allgemeinen Charakter trägt, und die man bald zu heilen ver- 
suchen, bald aber der schlechten Constitution des Kindes wegen sich 
selbst überlassen muss. Nur kurzsichtige Laien haben jetzt noch 
diese systematische Hochachtung vor dieser Affektion, in der Ab- 
sicht, die Gesundheit ihres Kindes nicht gefährden zu wollen. 


Hierher muss man auch die Impetigo und das Ekzem, d. h. 
alle ekzematôsen und impetigimüsen Affektionen der Haut, des Ge- 
sichtes, der Augenlider, der behaarten Kopfhaut, und ebenso auch 
noch einige skrofulôse Affektionen der Halsdrüsen rechnen. 
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I. Impetigo. 


Die Impetigo charakterisirt sich durch das Auftreten von Pu- 
steln auf der Haut, die nicht sehr gross, psydracienartig sind, nahe 
zusammenliegen, und ferner gewühnlich dicke, rôthliche oder gelb- 
liche Krusten bilden. 

Die Impetigo zeigt sich bei Kindern im Gesichte und auf der 
behaarten Kopfhaut. Dieser Unterschied in der Lokalität ist von 
der grüssten Wichtigkeït , denn die Krankheït zeigt je nach der 
Gregend ïhres Sitzes merkbare Differenzen. Im (Gesichte behält die 
Impetigo 1hren gewôhnlichen Charakter beï, auf der behaarten Kopf- 
haut dagegen nimmt sie so bedeutende Modifikationen an, dass man 
sie lange Zeit mit einer anderen Krankheït des Pericraniums ver- 
wechselt hat, die zur Tinea gehürt. Um sie von der gewühnlichen 
Tinea zu unterscheiden, nannte man sie Tinea mucosa. 

Impetigo des Gesichtes. Sie zeigt sich Anfangs unter der Ge- 
stalt rother Flecken, die mehr oder weniger sich voneinander unter- 
scheiden lassen, ein wenig sich erheben, und sich mit kleinen Pu- 
steln bedecken, die etwas über die Haut hervorspringen. Diese 
Pusteln ôffnen und bedecken sich mit einem Tropfen einer Flüssig- 
keit, die bald emtrocknet, und dann eine halbdurchsichtige, gelbe 
Kruste bildet. Die Eruption kann sich mehr oder weniger aus- 
dehnen, und von einer grüsseren oder geringeren Zahl von Pusteln 
gcbildet werden. Bisweïilen confluirt sie so bedeutend, dass sie 
eine grosse Fläche einnimmt,- auf welcher man die primitiven Ele- 
mente der Krankheiït nicht mehr erkennen kann. Diese Partie der 
Haut bedeckt sich dann mit weichen, gelblichen, halbdurchsichtigen 
Krusten, den sogenannten Milchborken, die sehr leicht abfallen, sich 
aber bald wieder ersetzen. Die Cirkumferenz ist rôthlich, wie ery- 
sipelatôs, und man findet dort oft noch unversehrte Impetigopusteln, 
die sich bald mit den bereits agglomerirten vereinigen. Auf diese 
Weise breitet sich die Krankheit von Tag zu Tag mehr aus. 

Sind die Pusteln so confluirt, dass sie eine wohl umschriebene 
Fliche bilden, so nennt man die Affektion /mpetigo figurata; In- 
petigo sparsa nennt man sie dagegen, wenn die Pusteln getrennt 
und wie einzeln auf das Gesicht gesäet sind. 

Die Impetigo facialis befällt die Wangen, die Lippen, die Ge- 
gend hinter den Ohren und die Augenlider. An diesen Stellen wird 
die Affektion zuweilen sehr büsartig, da sie nicht selten Veranlas- 
sung zu Blepharitis ciliaris giebt, und oft eine lebhaîte Entzündung 
der Conjunktiva hervorruft. 

Diese Eruption ist von einem wenig empfindlichen Schmerze, 
von Pruritus und einem sehr unangenehmen Hitzegefühl begleitet. 
Die gewôhnliche Dauer ist vierzehn Tage bis drei Wochen, kann 
sich aber auch bis zu mehreren Monaten hinzichen; dann zeigt das 
davon befallene Individuum aber gewôhnlich eine schlechte Consti- 
tution, wie die skrofulüse u. s. w. Sind die impetiginüsen Krusten 
vollständig abgefallen, so behält die Haut noch längere Zeit eine 
rothe Färbung, die endlich verschwindet, und zaemlich genau vom 
Sitze und der Form der Krankheit Rechenschaft giebt. 
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Die Gesichtsimpetigo ist an und für sich keine gefährliche 
Krankheït, denn sie heilt ziemlich leicht; ernsthaft wird sie nur dann, 
wenn sie bei skrofulüsen Kindern auftritt, und ihren Sitz an den 
Augen oder den Ohren hat. Alsdann wird sie Veranlassung zu 
sehr lange dauernden skrofulüsen Ophthalmien, und bewirkt ein 
Anschwellen der Drüsen des Halses und des Nackens, gerade wie 
das Anschwellen der Inguinaldrüsen durch das Wundsein der grossen 
Zehen hervorgerufen wird. Diese Complikation ist sehr misslich, 
denn die entzündliche Anschwellung der Halsdrüsen verschwindet 
bei skrofulôsen Kindern nur sehr langsam, oder auch ganz und gar 
nicht. Die Drüsen bleiben infiltrirt, und degeneriren am Ende tuber- 
kulôüs. Daraus entstehen kalte Abscesse, die sich nach Aussen üff- 
rs am Halse büsartige Wunden und untilgbare Narben zurück- 
assen. 


IT. Impetigo der behaarten Kopfhaut. Tinea mucosa. 


Die Impetigo der behaarten Kopfhaut zeigt sich in zwei Varie- 
täten, nämlich als Impetigo larvalis und ferner als Impetigo granulata. 


Impetigo larvalis. Bilden sich die Pusteln der Impetigo am 
Kopfe, und zwar auf einem Punkte in grüsserer Menge, s0 tritt eine 
reichliche Ausschwitzung einer schleimigen Masse ein, die einen 
unangenchmen Geruch verbreitet, Es bilden sich blassgelbe Kru- 
sten, welche die Oberfläche der behaarten Kopfhaut bedecken, die 
Haare zusammen und an den Kopf kleben, und als breite unregel- 
mässige Plaques die darunterliegenden wunden Stellen maskiren. 
Man hat diese Affektion deshalb [mpetigo larvalis genannt. 


Diese Impetigo ist immer von ziemlich heftigem Schmerze und 
unerträglichem Jucken begleitet und kann, wie die Impetigo des 
Gesichtes, Entzündung und Eiterung der benachbarten Drüsen her- 
vorrufen. Verbreitet sie sich vom Kopfe bis zu den Ohren und in 
das Gresicht, so nimmt sie die oben erwähnte Varietät an, und wird 
ebenso Veranlassung zu sehr bôüsartigen Otitiden und Ophthalmien. 


Impetigo qgranulata. Die Impetigo granulata tritt als kleine, 
weissliche, isolirte Pusteln an der Basis der mit Haaren bedeckten 
Kopfhaut auf. Oeffnen sich die Pusteln, so bildet sich ein grau- 
farbener Schorf; trocknen sie aber ein, so formen sich um mehrere 
zusammengeklebte Haare kleine, trockene, graufarbene Granulationen, 
die mehr oder minder voluminüs, und an ihrer Basis, zu welcher 
eben das Haar eine Art Stil bildet, beweglich sind. Diese Krusten 
sind oft in grosser Menge vorhanden, und der ganze Kopf davon 
bedeckt. Sie lôsen sich zwar leicht ab, ersetzen sich aber wieder- 
um sehr schnell. 


Auch diese Varietät ist wie die vorher beschriebene von einem 
unerträglichen Jucken begleitet, und ebenso wird sie auch oft Ver- 
anlassung zu Entzündung und Suppuration der Halsdrüsen. Bei 
schlecht gehaltenen Kindern verbreitet sie einen so unerträglichen 
und eckelhaften Geruch, dass man bei ihnen nicht lange verweilen 
kann. Man findet diesen widerwärtigen Gestank aber nur, wenn 
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man es unterlässt, den Kopf des Kranken zweckmässig zu waschen 
und zu baden. 

Die Haare werden bei der Tinea mucosa niemals zerstôrt. Sie 
fallen zwar aus, wachsen aber nach der Genesung bald wieder. Die 
Impetigo larvalis beschränkt, wie die Impetigo granulata, ihre Zer- 
storungen auf die Oberfläche der Haut; die Haarbälge, in denen 
sich die Haarzwiebeln befinden, werden nicht in den Bereich der 
Erkrankung gezogen. 


Die beiden Formen von Impetigo, welche die Tinea mucosa 
bilden, entwickeln sich bei jungen Kindern. Erstere ist in dem 
frühen Kindesalter zur Zeit der ersten Dentition häufiger, die andere 
befällt vorzugsweise ältere Kinder, und zwar gegen die Periode der 
zweiten Dentition. Ausserdem zeigt sie sich eben so gut bei star- 
ken und kräftigen Individuen, als bei jenen von kränklicher und 
schwacher Constitution. 


Die Tinea mucosa ist eine langwicrige Kr&nkheit; sie dauert 
wenigstens einige Monate, und nicht selten über ein Jahr. Daran 
sind übrigens die Eltern oft selbst Schuld, da sie diese Krankheiït 
keiner ärztlichen Behandlung unterwerfen wollen, ja sie wohl gar 
noch absichtlich unterhalten, um schädlichen Säften, die sich im 
kindlichen Organismus befinden sollen, einen Abfluss zu verschaf- 
fen. Wird dann die Impetigo sich selbst überlassen, so zieht sie 
sich sehr in die Länge und heilt nur sehr schwer. Setzt man hr 
aber eine passende Behandlung entgegen, so verschwindet sie als- 


bald, gewühnlich schon nach 3 bis 4 Wochen. 


Behandlung. 


Die Behandlung der Impetigo bildet eine der wichtigsten und 
schwierigsten Fragen in der Medizin. Die älteren Aerzte machten 
sich ein Gewissen daraus, dieselbe zu heilen, da sie glaubten, dass 
gefährliche Folgen für die Kinder daraus entstehen kônnten. Eiige 
neuere Aerzte behaupten dagegen mit der grüssten Zuversichtlich- 
keit, solche seien in keiner Weise zu fürchten. 


Für welche dieser Ansichten soll man sich nun entscheiden ? 
Fasst man Thatsachen ins Auge — und diese müssen denn doch 
vernünftiger Weise bei Entscheidung solcher Fragen den Ausschlag 
geben — so ist ein ärztliches Eingreifen bei der Impetigo immer 
angezeigt, da man mit ihrem Verschwinden niemals unmittelbare, 
den Organismus gefährdende Erscheinungen eintreten gesehen hat. 
Ausserdem ist es auch von der grüssten Wichtigkeit, das Kind von 
einer Krankheit zu befreien, die immer weiter um sich greift, und 
Otitis, Ophthalmien und ein entzündliches Anschwellen der Hals- 
drüsen hervorruft, ein Umstand, der namentlich bei skrofulôsen Kin- 
dern von der grüssten Bedeutung ist. 

Anderer Seits genügt es aber auch wieder, nicht nur die momen- 
tanen Resultate allein maasgebend sein zu lassen. Um die Frage 
endgiltig zu entscheiden, müsste man die Kranken lingere Zeit nach 
der Genesung beobachten, um zu sehen, ob nicht etwa die Heïlung 
der Impetigo, wie das von verschiedenen Seiten behauptet worden ist, 
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Veranlassung zu anderweiten Erkrankungen des Organismus, wie 
zu Skrofulose des Halses, der GCelenke, der Lungen u. s. w. giebt. 
Das ist nun allerdings mit den grüssten Schwierigkeiten verbunden, 
denn man verliert die Kranken zum grüssten Theile aus dem Ge- 
sichte, und die Zahl jener, welche man wiederzusehen Crelegenheit 
findet, ist gewühnlich so unbedeutend, dass man einen auch nur 
einigermaassen haltbaren Induktionsbeweis darauf nicht gründen 
kann. Wenn wir auch annehmen, dass einige Kinder, die an Im- 
petigo litten und geheilt wurden, skrofulüs wurden, so folgt daraus 
natürlicher Weïise noch nicht, dass die Heïlung der Impetigo Schuld 
daran sei. Bei wie vielen Kindern zeigt sich nicht Skrofulose und 
Lungentuberkulose, die doch niemals an Impetigo gelitten haben ? 
Dazu kommt noch, dass eben die Impetigo bisweïlen eine Mani- 
festation der Skrofulose ist. In diesem Falle ist das Auftreten der 
Skrofulose allerdings von der Heiïlung der Impetigo unabhängig. 


Dass die Hélung der Kopfgrinde eine baldige Entwicklung 
der Skrofulose hervorrufe, ist demnach durch die bisherigen Beob- 
achtungen nicht erwiesen.  Selbst die Wabrscheinlichkeit spricht 
nicht emmal dafür, und zeigt sich auch Skrofulosis, so kann man 
immer annehmen, dass die Kinder durch ihre Constitution dieser 
Krankheït bereits verfallen und die Impetigo nur eines ihrer ersten 
Symptome war. Nachgewiesen ist dagegen, dass die Heilung der 
Impetigo niemals von unmittelbaren ungünstigen Erscheinungen be- 
gleitet war, und dass die Kinder eben durch dieselbe von einer 
Menge drohender, sehr ernsthafter Erkrankungen befreiet wurden. 


Um imdessen einigermaassen zu vermitteln, spreche ich mich dahin 
aus, dass bei gesunden und kräftigen, von gesunden Eltern gezeugten 
Kindern, die Impetigo ohne Furcht vor anderweiten misslichen Zu- 
füllen geheïilt werden kann. Bei schwachen, skrofulüsen, zu Tuber- 
kelbildung prädisponirten Kindern gehe man hingegen mit mehr 
Vorsicht zu Werke. Man darf da nur nach und nach gegen die 
Impetigo wirken, und muss gleichzeitig innere Mittel, Purgantien 
und Tonica reichen, um die Constitution des Kranken zu verbessern, 
und den vermehrten, vielleicht heïlsamen Zufluss der Säfte von der 
Hautoberfläche auf den Intestinaltractus zu leiten suchen. Dabei 
kann man mit Rücksicht auf die in Rede stehende Diathese zur 
Ergänzung gleichzeitig eine Fontanelle am Arme anlegen, die jedoch 
nicht länger als einige Wochen unterhalten werden darf. Soll ich 
indessen zwischen Purgantien und Vesikatoren wählen, so entscheide 
ich mich unbedingt für erstere und verbanne letztere bei der Be 
handlung der in Rede stehenden Krankheïit ganz und gar, da sie 
bei Kindern von ausgesprochener impetiginüser Diathese auf dem 
Arme eine neue Impetigo hervorrufen. 


Die Impetigo des Gesichtes und die Impetigo der behaarten 
Kopfhaut verlangen zu ihrer Behandlung diesselben Mittel. Beim 
Beginne der Krankheit giebt man erfrischende und säuerliche Ge- 
träinke, Bäder, emollirende Waschungen und leichte Purganzen. Man 
hat auch gerathen, Waschungen mit Frauenmilch vorzunehmen, und 
zwar in der Art, dass eine Säugende ihre Milchdrüse über die er- 
krankten Theile ausdrücke und solche auf diese Weiïse anfeuchte. 
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Dieses Verfahren hat übrigens vor den gewühnlichen emollirenden 
Waschungen nichts voraus. 


Besteht die Impetigo bereits lingere Zeit, und ist sie chronisch 
geworden, so muss man mit den Purgantien auch adstringirende 
Topica verbinden. Um den Schorf zu entfernen, verordnet man 
Kataplasmen aus Brodkrummen oder Faecula farimae. Man lisst 
die Haare abrasiren, und verschreibt alkalinische Waschungen des 
Kopfes mit Natrum bicarbonicum, die Schwefelwässer von Weilbach 
Aachen etc., mit eimer leichten Lüsung von 1 Gran Argent. 
nitric. auf 1 Unze destillirtes Wasser, und endlich den van Swieten- 
schen Liquor. Letzeres ist von allen Mitteln, die ich kenne, das 
nützlichste. Ich habe es oft von Trousseau anwenden gesehen, 
und immer war es vom besten Erfolge begleitet. Die Behandlung 
ist nun kurz folgende: Man entferne den Schorf, rasire den Koptf, 
wasche ïhn 3 Mal täglich eine Viertelstunde lang mit dem van 
Swieten'schen Liquor, und zwar vermittelst eines damit getränk- 
ten Läppchens Leinwand, nachdem man den Liquor zur Hälfte mit 
Wasser verdünnt hat. Man hüte sich zum Waschen einen Schwamm 
zu verwenden, der durch seine Zusammensetzung leicht die Be- 
schaffenheit des Liquors ändern künnte. Mit dieser Behandlung ver- 
bindet man ein leichtes Purgans, das man täglich nehmen lässt. 

Zeïigt sich die Impetigo auch an anderen Kôrpertheilen, so ver- 
ordnet man Bäder, denen man Sublimat zu 16 Gran bis 1 Drach- 
me, je nach dem Alter des Kindes, zusetzen lässt, Dieses Ver- 
fahren ist, ich wiederhole es, sehr gut, und man kann es inmer 
verordnen, ohne Zufälle von Merkurialvergiftung fürchten zu dürfen. 


Tappe, Dissert. inaug. “de achoribus. Helmstad. 1659 

Strack, Car., De Crusta lactea infantum ejusdemque specifico remedio. 
Dissert., quam Acad. scient. Lugd. praemio coronavit. Francof. ad 
Moen, 17179. 8. 

Molitor, Bths., Dissert. inaugur. de Crusta lactea. Budae 1783. 8. 

Strack, K., Ueber den Milchschorf; mit einigen Anmerkungen und einem 
Anhange von Æ. A. Weitzx. Weimar 1788. 8. 

Duchesne- Duparque, L. V., Traité complet des gourmes chez les enfants, 
réunissant la description et le traitement des éruptions chroniques du 
premier âge. Paris 1842. 8. 

Poole, Zur Behandlung der Kopfausschläge bei Kindern. Journ. f. Kin- 
derkrankheiten. XIX. 5—6. (The lancet 1852). 


VIERTES KAPITEL. 
PEMPHIGUS. 


Der Pemphigus ist eine bullôse Affektion der Haut, die sich 
durch die Eruption von rosenrothen Flecken, denen Blasen mit ei- 
nem flüssigen [nhalte und dünnen lamellôsen Krusten folgen, charak- 
terisirt. 
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Der Pemphigus kann sich beim Erwachsenen in akuter und chro- 
nischer Form zeigen, beim Säuglinge tritt er aber immer akut auf. 

Es giebt zwei Arten von Pemphigus, den Pemphigus simplex 
infantilis und den Pemphigus syphiliticus. Letzterer gehôürt in das 
Kapitel über die Syphilis der À ml 

Der einfache Pemphigus ist niemals angeboren. Er zeigt sich 
erst 1 oder 2 Monate nach der Geburt, unter der Gestalt mehr oder 
minder zahlreicher Bullen, die, von einem rôthlichen Hofe umgeben, 
mit einem dünnen meist hellen, oder leicht opalisirenden Serum an- 
gefüllt sind, und auf der Hautoberfliche des ganzen Kôürpers sitzen, 
ohne eine Ulzeration der Gewebe hervorzurufen. Diese Merkmale 
künnen genügen, um den einfachen Pemphigus von dem syphilitischen 
zu unterscheiden, der vorzugsweise die Palmarfläiche der Hand und 
die Plantarfläche des Fusses befällt. Dazu kommen dann noch 
anamnestische Momente, die von der Existenz einer alten oder neuen 
Infektion der Eltern Kunde geben und die Diagnose sichern. 

Der einfache Pemphigus ist gewühnlich das Resultat einer elen- 
Si und dürftigen Lebensweise, oder durch Unreinlichkeit veran- 
asst. 

Im Beginne zeigen sich auf der Haut exanthematische F lecken, 
und zwar an allen Kürpertheilen ohne Unterschied; nach Verlauf 
von 24 oder 48 Stunden bilden sich einzelnstehende Blasen , die 
zuweilen über den ganzen Kôrper in ziemlicher Anzahl verbreitet 
sind. Diese enthalten eine helle, mitunter gelblich opalisirende Flüs- 
sigkeit, platzen alsdann und ziehen sich zusammen. Dadurch ent- 
steht eine kleïine, mit dünnem, lamellüsen, gelblichen Schorf bedeckte 
Kruste, die einige Tage festhängt und dann abfällt, ohne andere 
Spuren als einen dunkelrothen, bräunlichen Fleck zu hinterlassen. 

Bei jungen Kindern ist die Eruption des Pemphigus fieberlos, 
oder von mehr oder minder heftigem Fieber begleitet. Gewüôhnlich 
jedoch fehlt das Fieber. 

Der Pemphigus dauert 7 bis 8 Tage, ist ganz ungefährlich, und 
geht gewühnlich in Zertheilung aus. 


Behandlung. 


Die ganze Behandlung desselben besteht in resolvirenden Bädern 
und Getränken. Sind die Blasen sehr gross, so kann man sie zeitig 
durch einen Nadelstich entleeren, damit die Epidermis auf die Haut 
zurücksinkt, und die Vernarbung schnell vor sich geht. Ausserdem 
gebe man den Kindern einige Lüffel voll Syrup. Cichor. compos. 
oder Calomel in Purgirdosen, und lasse sie täglich einen Lôffel voll 
Syrup. Chin. nehmen. 


Wichmann, Beiträge zur Kenntniss des Pemphigus. Erfurt 1791. 8. 

Braune, Versuch über den Pemphigus. Leipzig 1795. 8. 

Gilibert, Monographie du pemphigus, ou Traité de la maladie vésiculaire. 
Paris 1813. 

v. Martius, I, Ueber den Blasenausschlag oder Pemphigus. Berlin 1829. 
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Denonvilliers, (Hôp. St. Louis in Paris): Pemphigus der Neugeborenen 
und dessen Zusammenhang mit Syphilis. Journal für Kinderkrankheiten 
von Behrend und Hüldebrand XVII, p. 270. 

Dubois, (Acad. d. Med. zu Paris): Ueber den Pemphigus der Neugeborenen 


als Manifestation der angeborenen Syphilis. Journ. f. Kinderkrankheiten 
XVII p. 427. 


FUENFTES KAPITEL. 
ERYSIPELAS. 


Das se ae der Neugeborenen und Säuglinge ist eine häufñ 

vorkommende Krankheït, de ihres eigenthümlichen Verlaufes un 

des meist ungünstigen Ausganges wegen von der grôssten Wichtig- 
keit ist. Man trifft sie üfterer in den Hospitälern, als in der Privat- 
“is Nach Baron, Arzt am Findelhause zu Paris, giebt es in 
er Krankenabtheilung dieser Anstalt jährlich einen oder selbst meh- 
rere Fälle. : 


Diese Krankheit ist von #7. Hoffmann beschrieben worden: 
Umbilicalem regionem in infantibus frequentius infestat, ac inde per 
abdomen spargitur cum gravibus pathematibus, funesto ut plurimum 
eventu; ferner von Se rom , von Billard und ebenso auch von 
Blache im neuen Dictionn. de méd. und endlich auch vom Professor 
Trousseau in einer neuerdings verôffentlichten interessanten Mono- 


graphie. 


Aetiologie. 


_ Das Erysipel ist fast immer das Resultat einer umschriebenen 
Entzündung der Haut. Es folgt häuñig auf die Entzündung, welche 
die Vaccinepusteln umgiebt, auf die Impetigo der behaarten Kopf- 
haut, der Augen oder der Ohren, ferner auf das Wundsein an den 
Schenkeln, dem Serotum und den Schaamlippen, und endlich auf 
die Entzündung, welche den Abfall der Nabelschnur begleitet. 
Letzteres ist das häufigste pathologische Moment, und die meisten 
Fälle von Erysipelas der Neugeborenen sind darauf zurückzufübhren. 

Nachdem wir nun die Gelegenheïitsursachen des ru an- 
gefübrt haben, nämlich die Entzündung der Haut um ie Vaccine- 
LT um die wunden Flächen an der inneren und hinteren Fläche 

er Schenkel, um die Nabelnarbe u. s. w., dürfen wir auch nicht 

unerwähnt lassen, dass alle diese ätiologischen Verhältnisse doch 
das Erysipel nicht hervorgerufen haben würden, wenn nicht ein 
anderweitiger Einfluss ihrer Wirkung zu Hilfe gekommen wäre. 
Sehen wir ja täglich Kinder genug mit diesen und ähnlichen Leiden, 
ohne dass gerade die bezeichnete Affektion hinzutrete. Man ist 
demnach gezwungen, bei dem Individuum eine günstige Prädisposition 
für die Entwicklung dieser Krankheit vorauszusetzen. 

Diese Prädisposition liegt nun in den ungünstigen hygienischen 
Verhältnissen, unter denen die Kinder armer Leute leben, in dem 
nachtheïligen Einflusse, den das Zusammenleben in den Kinderho- 
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spitälern mit sich bringt, und endlich in der eben herrschenden epi- 
demischen Constitution. So finden wir das Erysipel niemals häufiger, 
als bei Epidemien des Puerperalficbers. Man kann das häufige Auf- 
treten des Erysipelas auf nichts Anderes, als diese Verhältnisse zu- 
rückführen; am wenigsten aber auf Jene leichten Wunden, die unter 
günstiger medizinischer Behandlung ohne den geringsten ungünstigen 
Zufall vernarben.  Dieser epidemische Eïnfluss bedingt auch die 
grosse Gefährlichkeit der in Rede stehenden Affektion. 


Zuweiïlen ist auch schlechte Nabrung oder das Stillen mit ver- 
dorbener Milch die Veranlassung des Erysipelas. So ‘sah Rayer 
diese Krankheït einmal bei einem Kinde auftreten » welches emige 
Tage lang Milch von einer an Dysenterie leidenden Amme bekorm- 
men hatte. Gewiss ist es nicht unmüglich, dass eine Milch, die in 
ibrer Quelle durch schlechte Nahrungsmittel verdorben ist, diese 
Hautaffektion hervorrufen kann. 


Symptomatologie. 


Das Erysipel erscheint gewühnlich bei seinem ersten Auftreten 
als Lokalaffektion, ohne dass allgemeine Stérungen vorausgehen, wie 
man sie oft beim Erysipel der Erwachsenen in den Verdauungs- 
wegen findet. Fieber ist nur ausnahmsweise vorhanden, wenn z. B. 
eine heftige Entzündung um die Vaccinepusteln die Quelle der 
Krankheït ist. - In anderen Fällen zeigt sie alle Charaktere einer 
allgemeinen Erkrankung mit Fieber, Convulsionen, Icterus u. s. w: 


So wie nun das Erysipel sich deutlicher entwickelt, entsteht 
Fieber, oder dasselbe nimmt zu, wenn es schon früher vorhanden 
war. Man merkt das leicht an der Dysphorie, der Aufgeregtheit 
und der Schlaflosigkeit der Kinder, an dem brennenden Durste, der 
sie verzehrt, an der Hauttemperatur und endlich auch an der Zu- 
nahme der Pulsfrequenz. 


An dem Punkte, von dem das Erysipel ausgeht, wie dem Bauche, 
dem Kopfe, den Gliedmaassen, entdeckt man, je nach dem Orte, eine 
Entzündung der Nabelnarbe, Hautrisse oder einen entzündlichen Hof 
um die Vaccinapusteln, oder endlich Impetigopusteln, und um diese 
Gewebsveränderungen die Haut in grüsserer oder geringerer Ausdeh- 
nung entzündet. Letztere ist roth, gespannt, glänzend und sebr 
warm. Der Druck darauf erzeugt sehr viel Schmerzen, läisst einen 
leichten Eimdruck; und die Rôüthe entweicht dabei einen Augenblick, 
um einer weïsslichen Färbung Platz zu machen, die mit dem Drucke 
wieder verschwindet, und schnell durch die gewôhnliche Rôüthe wieder 
ersetzt wird. 


Von dieser Stelle aus schreitet nun die Entzündung der Haut 
auf die benachbarten Theile weiter fort, ergreift vom Bauche aus 
die Schaamtheile, die Schenkel und die Unterextremitäten, und ver- 
breitet sich vom Halse und den Armen aus über den Kopf, den 
Rumpf und endlich auch über die Extremitäten. Einen halben bis 
cinen ganzen Tag lang bleibt sie gewühnlich auf dieselbe Stelle be- 
schränkt, und erst wenn sie ihre Wanderung begonnen hat, ver- 
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lieren die zuerst befallenen Partien ihr rothes Colorit, und verschwin- 
den die Anschwellungen. Dieselben nehmen dann eine Ra 
Farbe an, worauf eine Abschuppung der Epidermis nee 

Das Wandern bei dieser Entzündung ist auf das Deutlichste aus- 
gesprochen, und kann bei aufmerksamer Beobachtung auf das Ge- 
naueste verfolgt worden. Das Erysipel ergreift immer die zunächst 
liegenden Theile, und geht von T'ag zu Tag weiter fort, bises die 
ganze Oberfläche des Kôrpers durchlaufen hat. 

Zuweilen erleidet das Wandern des Erysipels nach Trousseauw’s 
oben angeführter Abhandlung , wenn die Krankheit allgemein ge- 
worden ist, einige Modifikationen. Das Erysipel kehrt auf die sclon 
emmal befallenen Theïle zurück, in welchem Falle es aber dann an 
einem von seinem Nitze entfernten Orte zuerst auftritt, ohne seinen 
Weg durch die dazwischenliegenden Partien genommen zu haben. 
Die erysipelatôse Entzündung ergreift so mehrere Punkte des Kér. 
pers auf eimmal, eine Eigenthümlchkeït, die jedoch im Ganzen sehr 
selten ist. 


Bei jungen Kindern ist die erysipelatôse Rôthe nur am Rumpfe 
und den Anheftungspunkten der Extremitäten deutlich ausgespro- 
chen. ŒErstreckt sich die Affektion auch auf Füsse und Hände, 
so ist die Rôthe hier nur sehr schach und kaum wahrzunehmen. 
=k ist hier mehr ein rosiger Anflug, als ein in die Augen fallendes 

olorit. 

Die von Erysipelas befallenen Theile sind immer geschwol- 
len, wie die beim Drucke mit dem Finger zurückbleibende Spur 
anzeigt. Am Rumpfe tritt dieses Oedem jedoch nicht besonders her- 
vor, während es an Händen und Füssen sehr beträchtlich zu sein 
pilegt. Diese sind sehr voluminôs und zuweiïlen durchschneidend, 
perade wie bei allgemeinen serôsen Ergüssen in das Unterhaut- 
zellgewebe. Hat die Krankheït auch das Gesicht befallen, was je- 
doch im Ganzen selten der Fall ist, so ist dieses aufgedunsen, 
Jedoch niemals in dem Grade, wie man es beim Erysipel der Er- 
wachsenen beobachtet. 


Das sind die Lokalsymptome des Erysipelas der Neugeborenen 
und Säuglinge. Die allgemeinen Symptome haben wir schon zum 
Theïl erwähnt, als wir vom Auftreten dieser Krankheit sprachen. 
Diese werden jedoch mit dem Verlaufe der Krankheït immer bedeu- 
tender. Das Gesicht ist sehr blass, und die Lippen verlieren ihre 
Färbung. Die Aufregung steigt auf einen hohen Grad, und anhal- 
tendes tien zeigt, wie sehr das Kind leidet. Der Puls ist sebr 
frequent und sehr schwach. HEndlich treten Erbrechen und Durch- 
fall auf, und mitunter auch Convulsionen, die dem Leben des un- 


glücklichen Kindes bald ein Ende machen. 


Dauer und Ausgang. 


Die Dauer des Erysipelas varürt sehr. Wir haben nicht Fälle 
genug beobachtet, um ein bestimmtes Urtheil darüber abgeben zu 
kônnen. Soweit unsere Beobachtungen reichen, kônnen wir approxi- 
mativ die Dauer dieser Krankheit zwischen 4 und 5 Wochen an- 
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geben, was mit den von 7rousseau angeführten Resultaten überein- 
stimmt. 

Heilung des Erysipelas, d. h. Zertheilung der Entzündung, ist 
zaemlich selten; viel häufiger geht die Krankheit in den Tod aus. 
So zählte Billard unter 30 Kindern in einem Alter von 1 Tag bis 
zu 1 Jahr, die vom Erysipelas befallen wurden, 16 lethale Küälle. 
Man muss hier jedoch nothwendig zwischen den eigentlichen Neu- 
gebornen und den Kindern, die bereits einige Monate alt sind, einen 
Unterschied machen. Das Erysipel der Neugeborenen muss nach 
den Erfahrungen von Blache, Baron und Trousseau in allen Fällen 
für tôdtlich gehalten werden, während ältere Kinder zuweilen ge- 
nesen. Ich habe in 2 Fällen einen günstigen Ausgang gesehen. 

Indessen ist der Tod nicht immer von dem einfachen Erysipe- 
las alleim abhängig. Zuweilen ist auch Suppuration und Gangrän 
der Haut, die sich häufig bei Neugeborenen mit dieser Krankheiït 
compliziren', die Veranlassung. Fast immer findet man auch eine 
mehr oder weniger ausgebreitete Peritonitis, und zuweiïlen nach 
Rayer eine Entzündung der Umbilikalvene. 

Das Erysipel ist demnach, wie man sieht, bei jungen Kindern 
eine sehr gefäbrliche Krankheïit. Neugeborene gehen immer daran 
zu Grunde. Nur ältere Kinder sind im Stande, zu widerstehen und 
mit dem Leben davon zu kommen. Ihre Zahl ist aber immer noch 
sehr gering. 


Pathologische Anatomie. | 


Wir werden uns bei der pathologischen Anatomie des Erysipe- 
las nicht lange aufhalten, da sie von keinem besonderen Interesse 1st. 


Die befallenen Partien sind der Sitz eines mehr oder minder 
beträchtlichen Oedemes, welches namentlich an den unteren Theiïlen 
der Extremitäten sehr ausgesprochen ist. Das Zellgewebe ist dort 
mit éiner ziemlich bedeutenden Menge Serum infiltrirt. Die Maschen 
des Zellgewebes zeigen bisweilen eitrige Infiltration, jedoch niemals 
Eiterheerde. Wir sahen dieses Verhalten eimmal bei einem Kinde 
von 3 Wochen, welches nach 14 Tage langem Krankenlager unter- 
legen war. Die Infiltration fand sich im Zellgewebe der vorderen 
Bauchwand und der behaarten Kopfhaut. Gleichzeitig enthielt das 
Peritonäum eine ziemlich grosse Menge purulenten Serums, und auf 
den Eingeweiden erblickte man albuminôse Pseudomembranen, die 
sehr dünn und leicht loszumachen waren. 

Underwood sah dieselben Veränderungen an den Leichen meh- 
rerer Kinder. Die Eingeweide waren von einem plastischen Exsu- 
date ausgekleidet, das ganz und gar dem glich, was man in den 
Eingeweiden von Frauen findet, die an Puerperalfieber zu Grunde 
gegangen sind. Sie hingen an verschiedenen Stellen zusammen. 

Bei Kindern, die von Erysipelas dahingerafft werden, ist nach 
Baron VPeritonitis eine der constantesten pathologischen Erscher- 


nungen. | ; 
Die anderen Organe zeigten bei den von uns angestellten Sektio- 


nen keine bemerkenswerthen Veränderungen. 
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So ungünstig auch die Prognose beim Erysipelas der Neuge- 
borenen ist, so darf man doch dabei nicht unthätig bleiben. Gleich 


vom Anfange an muss man mit energischen Mitteln die Entzündung 
zu bekämpfen suchen. 


Man suche der Entwicklung des Erysipelas dadurch vorzubeu- 
gen, dass man die Vernarbung der Nabelschnur sorgfältig überwacht, 
und nicht zu früh die Kuhpocken eimimpft, wenn nicht gerade eine 
Variolenepidemie dieses nüthig macht. 


Erlaubt es die Constitution des Kindes, so kann man eine lokale 
Blutentzichung veranstalten, indem man 1 oder 2 Blutegel an den 
Umfang des primitiven Sitzes der Affektion setzt. Contraindizirt 
die Constitution des Kindes eine solche Blutentzichung, so verordne 
man, wie es im Aôpital des Enfants-Trouvés zu Parts geschieht, 
erweichende Fomentationen, Bäder und wiederholte Einreibungen 
mit Axung. porc. und Ungt. mercuriale. 


Hamilton Bell und Ch. Bell in Edinburg behandeln diese Art 
des Erysipelas mit Tinct. ferri muriat. oxydat., alle zwei Stunden 
zu 2 Tropfen in einem Lüffel mit Zuckerwasser gereicht. Ausserdem 
geben sie noch ein leichtes Abführmittel von OIL. Ricin. oder Calomel. 


Zur Bereitung der erwähnten Tinktur nimmt man 1 Unze Murias 
ferri auf 7 Unzen eines 36 Grad haltenden Alkohols. 


Oder man lässt 6 Unzen Ferrum subcarbonic. 3 Tage lang in 
1 Unze Acid. muriatic. digeriren, setzt dann langsam 3 Unzen Al- 
kohol zu, und filtrirt die Lüsung. 


Auch mit adstringirenden ürtlichen Mitteln hat man das Erysi- 
el zu heïlen versucht. Man bediente sich dazu adstringirender 
Done von Tannin, Ferrum sulfuric. und Hydrarg. muriat. 
corross., oder verordnete Bäder mit den nämlichen Substanzen. 
Underwood wandte Fomentationen mit Plumb. acetie. und Bäder 
mit China und aromatischen Kräutern an. Nach Schott in Phila- 
delphia kann Sublimat in einer Lüsung, 1 Gran. auf 1 Unze destil- 
lirten Wassers, angewendet werden. Zum Bade nimmt man hôch- 
stens 15 Gran bis /, Drachme. Diese Versuche sind nicht von 
dem erwarteten Resultate begleitet gewesen, und man hat eingesehen, 
dass alle diese Mittel nicht ausreichen, den Lauf der Krankheïit auf- 
zuhalten. 


Einige Aerzte haben gerathen, vermittelst eines Streifen von Ve- 
sikator die gesunden Partien von den erysipelatôsen zu trennen. 
Sie hofften damit die Krankheït zu umschreiben, um sie an demje- 
nigen Punkte, wo sie zuerst auftrat, zu zerstüren. Ich sah Trous- 
seau dieses Verfahren einschlagen, jedoch ohne die gewünschte 
Wirkung. | 

Ebenso verhielt es sich mit der Cauterisation vermittelst des 
Glüheisens an den Rändern der Hautentzündung, wodurch man das 
Weiterschreiten verhüten wollte. Das Erysipel ging aber immer über 
die Grenzen hinaus, die man ïihm zu setzen suchte, und machte 
ganz in der vorhin beschriebenen Art seinen wandernden Fortgang. 

48* 
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Zum Schluss wollen wir noch ein Mittel erwähnen, von dem 
Blache spricht, und welches Meigs als sehr wirksam bei der in Rede 
stehenden Krankheit vorschlägt. Dieser Arzt behandelte mehrere 
Füälle von Erysipelas bei Neugeborenen, und zwar mit dem besten 
Erfolge, mit emem Liminent von Kentisch (Mischung von Unguent. 
basilic. und Oleum therebint.), das er am Tage zu mehreren Malen 
auf die kranken Theïile legen liess. 


Aphorismen, 


314. Das Erysipel der Neugeborenen ist sehr häufig, wenn Puer- 
peralfeberepidemie herrschen, und findet oft in dem Eimflusse dieser 
Epidemie seine Quelle. 


315. Das Erysipel der Neugeborenen nimmt fast immer seinen 
Ausgangspunkt von einer Hautwunde und hauptsächlich von der, 


die in Folge des Abfalles der Nabelschnur entsteht. 
316. Das Erysipel der Neugeborenen ist tôdtlich. 
317. Das Erysipel der Kinder wird immer weniger gefährlich, 


je mehr man sich vom ersten Lebensmonate entfernt. 
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SECTISTES KAPITEL. 
NAEVUS UND EREKTILE GESCHWUELSTE. 


Mit Naevus bezeichnet man gewisse angeborene FKlecken und 
Zeichen der Haut, die gewôhnlich das ganze Leben hindurch un- 
verändert bestehen bleiben. Im gewühnlichen Leben nennt man 
diese Bildungen Muttermäler. 


Der Naevus zeigt sich unter mehreren Formen, die man wohl 
von einander trennen muss, und die übrigens auch nicht schwer 
zu unterscheiden sind. Die Naevi liegen entweder oberflächlich, ent- 
halten wenig Gefisse, und sind nicht im Stande zu degeneriren; 
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oder sie liegen tiefer in der Haut, sind sehr gefässreich, werden 
es von Tag zu Tag mehr, und bilden alsbald erektile Geschwülste. 
Erstere nenne ich oberflächliche Pigment- Nüvi und letztere erektile 
Nüvr. 

Der Laie in der Medizin bringt gewühnlich das Auftreten die- 
ser Arten von Naevus zu einer ausschweifenden Phantasie, zu hef- 
tigen Eindrücken und unbefriedigten Launen der Schwangeren in 
Beziehung. Die zuweilen eigenthümliche Form dieser Hautmiss- 
bildungen, worin man die Gestalt von Kirschen, Erdbeeren, Maul- 
beeren, eines Thierkopfes oder etwas Derartiges erblicken will, scheint 
die Ansicht dieser mehr als zweifelhaften Entstehungsweise zu be- 
günstigen. Bewiesen ist diese Aetiologie ganz und gar nicht, und 
es beruht die ganze Ansicht nur auf Eimbildung und Aberglauben. 
Wenn wir auch den ausgedehnten Einfluss der Mutter auf ie phy- 
sischen Dispositionen des Füôtus, woran übrigens Niemand zweifelt, 
nicht in Abrede stellen wollen, so müssen wir doch noch andere 
Gründe haben, wenn der Glaube an diese Entstehungsweise gerecht- 
fertigt sein sollte. Beim jetzigen Stande der Wissenschaft kennen 
wir die Ursachen, welche eine Entwicklung des Naevus veranlassen, 
in keimer Weise. 

Der oberflächliche Pigment-Nävus kann am ganzen Kôrper auf- 
treten, findet sich aber vorzugsweise im Gesichte, auf den Augen- 
lidern und an den Lippen. Grewühnlich zeigt er die Gestalt kleinerer 
oder grüsserer Rene Flecken, und erhebt sich nicht sehr 
merkbar über die Haut. Seine gleichmässige Farbe wechselt vom 
russschwarzen bis zum schwärzlichen Violett, die sich bei den Ex- 
spirationsbewegungen, und wenn das Kind schreït, nicht wesentlich 
ändert. Die Oberfläche ist ziemlich gleichmässig, gewôhnlich glatt, 
und zuweilen mit feinen, seidenartigen Haaren besetzt. In der Regel 
nehmen sie nicht an Grässe zu, und bleiben in einem stationären 
Zustande, wenigstens was Struktur und Volumen angeht. Mit dem 
Wachsen des Kindes vergrüssern sie sich im Verhältnisse zu den 
Theilen, auf denen sie sitzen. So lange man sie nicht reizt, sind 
sie nicht fühig zu degeneriren, und bleiben deshalb das ganze Leben 
hindurch bestehen. 


Sie werden durch eine oberflächliche, nicht in die Tiefe drin- 
gende Hautveränderung gebildet. Reich an Gefässen und Pigment, 
wie Blaïnville und Rayer nachgewiesen, und sie deshalb Pigment- 
flecken genannt haben, scheinen sie 1m MalpighŸschen Schleimnetze 
ihren Sitz zu haben. 

Da der oberflächliche Naevus keine Beschwerden verursacht, 
und sonst keine Inkonvenienzen mit sich führt, als dass er das Gesicht 
ein wenig entstellt, so thut man am Besten ihn zu lassen. Wir kün- 
nen deshalb auch denjenigen Aerzten nicht beistimmen, welche rathen, 
ihn vermittelst einer Eiterung, die man durch ein Vesikator, oder 
einer oberflächlichen Aetzung, die man mit der Plenkschen Paste 
und gleichen Theilen Calx viva und venetianischer Seife hervorruft 
zu entfernen. Diese Paste, die man 12 Stunden liegen lassen soll, 
um einen hinreichenden Brandschorf zu bilden, hat aber den Uebel- 
stand, dass sie eine lebhafte Entzündung bewirkt, und oft eine Narbe 
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zurücklässt, die weit entstellender ist, als dér Nacvus , den man 
entfernen wollte. 


Zur Entfernung der Muttermäler giebt es fast nur ein einziges 
Mittel, welches man einigermaassen empfehlen kann, nämlich das 
Punktiren (Tätowiren). Man muss dieses Verfahren jedoch auf die 
wenigen Füälle beschränken, wo das Mal oberflächlich liegt und 
keine zu grosse Ausdehnung zeigt. Man sticht die Haut in kleinen 
Zwischenräumen ziemlich tief ein, und bringt in jede Oeffnung Zink- 
oxyd oder Magnes. usta mit etwas Mennige verbunden. Das wieder- 
holt man mehrere Male, und die Haut färbt sich allmählich roth 
und weiss, so dass der tiefrothe Hautfleck sich glättet und allmäh- 
lich verschwindet. 


Der erektile Naevus, den Rayer in die Kategorie der vaskulüsen 
Hautflecken setzt, ist eine gefährlichere Alteration, und kann bis- 
weilen die ernsthaftesten Zufälle hervorrufen. 


Man findet oft mehrere bei demselben Individuum, gewühnlich 
aber nur einen einzigen. Er kann an allen Theilen des Kürpers 
vorkommen, hat aber vorzugsweise seinen Sitz im Gresichte, am 
Kopfe oder am Halse, und ist entweder schon bei der Geburt sehr 
entwickelt, oder erscheint nur unter der Gestalt eines kaum wahr- 
nehmbaren Fleckens, ungefähr wie ein Flohstich, und wird dann. 
allmählich grôsser. Er hat die Form eines rothen, schwarzhraunen 
Fleckens oder Kernes, oder auch eines rôthlichen, livid - violetten, 
zuweïlen kôrnigen, weichlichen Plättchens. Endlich zeigt er sich 
unter der Gestalt eines mehr oder weniger gebildeten Tumors von 
der Grüsse einer Hasel- oder welschen Nuss, der zuweilen bedeutend 
über das Niveau der Haut hervortritt, fast gestielt ist, zuweilen die 
ganze Dicke der Haut erfasst, und sich unter derselben verbreitet. 
Diese Merkmale charakterisiren die wirkliche erektile Geschwaulst. 
Ich habe für A. Bérard einen solchen angeborenen Naevus gezeich- 
net, der sich an einer 32 Jahre alten Frau befand, die ich noch 
täglich in der Nähe meiner Wohnung sehe. Dieser venôse Naevus 
hatte die ganze rechte Seite des Gesichtes eingenommen, war hôckerig 
geworden, wie eine Elephantiasis, und hatte auf der rechten Ober- 
lippe einen erektilen Appendix hervorgerufen, der faustdick war und 
an einem fingergrossen Stile hing. À. Bérard wollte die Frau ope- 
riren, die aber Nichts davon wissen wollte, und zWar, Wenn man 
nach dem Erfolge urtheilt, mit Recht. Es sind seitdem 10 Jahre 
vergangen, und die Frau befindet sich noch ganz wohl. Der Naevus 
hat an Volumen ein wenig zugenommen, während eine Operation 
die grüsste Lebensgefahr mit sich gebracht, und nach meiner An- 
sicht doch das Uebel nicht ganz beseitigt hätte. 


Diese Art des Naevus ist augenscheinlich vaskulär. Zahlreiche, 
ausserordentlich kleine (refässe, die mit einander anastomosiren, 
sinuüs und erweitert sind, so dass sie Ampullen bilden, setzen das 
Gewebe desselben zusammen, welches J. L. Petit mit dem Namen 
variküses, Andere dagegen als fungüses und aneurysmatisches Ge- 
webe bezeichnet haben. Nach genauer Inspektion ist es evident, 
dass diese Naevi durch eine Agglomeration von sehr erweiterten 
und zu Areolen gebildeten Capillaren bestehen, in denen das Blut 
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so leicht cirkulirt, wie das Wasser in einem Schwamme, wo es 
ohne jegliches Hinderniss ein- und austreten kann. Es ist in der 
That ein wirkliches schwammiges Gewebe, welches beim Druck 
sein Volumen verkleinert und mit dem Aufhüren desselben seine 
frühere Ausdehnung wieder annimmt. A. Bérard hat eine dieser 
erektilen venüsen Geschwülste von der Lippe durch Arterien und 
Venen injizirt. Die Injektion durch die Carotis gelang ganz und 
gar nicht, und durch eine Vene nur ganz unvollständig. Einige 
grosse Venen füllten sich, und die Masse der Geschwulst blieb dem 
areoläiren Gewebe ähnlich. Drückte man mit einem Instrumente 
fortschreitend darauf, so entleerte sich eine blutige Flüssigkeit, ähn- 
lich der zerdrückten pulpüsen Masse der Milz. Die Geschwulst 
war durch lamellôse Fasern gebildet, deren kanalfürmige Cavitäten 
frei mit eimander communizirten. 

Professor Nélaton hat ebenfalls die anatomische Disposition der 
Grefässe in einem Naevus der Unterlippe, der nach und nach eine 
erektile Geschwulst geworden war, studirt. Die Masse derselben 
war dem Anscheine nach aus venüsen Gefässen gebildet, die hôch- 
stens !/, Linie Durchmesser hatten. Es war nicht môglich, einen 
Stamm und Verzweigungen, wie sie im normalen Zustande von den 
Venen gebildet werden, zu verfolgen. Alle diese Gänge waren ohne 
Klappen, und zeigten seitliche Oeffnungen, die wieder in andere 
Gänge gingen. Die Wände waren glatt und sehr resistent, ähnlich 
wie fibrôse. Machte man endlich eine Injektion durch irgend einen 
Punkt der Geschwulst, so floss die Masse durch die ganze Schnitt- 
fiche wieder heraus. 

Der Naevus wird demnach durch venüse oder arterielle, anasto- 
mosirende und degenerirte, oder gleichzeitig durch arterielle und 
venüse Capillaren gebildet. Dem Anscheine nach, und weil die 
Pulsationen fehlen, sind die venüsen Capillaren vorherrschend. Des- 
wegen hat man diesen Naevus auch als venüse erektile Geschwulst 
beschricben. Sind die arteriellen Grefässe die zahlreïcheren, so zeigt 
die Geschwulst mit den Arterien isochrone Pulsationen, was jedoch 
im Ganzen selten ist. Ich weiss nicht, ob man bei Kindern dies 
schon als angeboren beobachtet hat, denn ich habe dieses Vorkom- 
men nur bei Erwachsenen gefunden, wo es sich nur zufällig ent- 
wickelt hatte. 


Diagnose. 


Die Diagnose des erektilen Naevus hat beim Erwachsenen oft 
Schwierigkeiten, nicht so beim Neugeborenen. Das rothe oder vio- 
lette Colorit der kranken Hautstelle, die ungleichmässige Anschwel- 
lung, ihre Weiïchheit, und endlich die unter dem Fingerdrucke ver- 
schwindende Vaskularität, die beim Schreien und bei Bewegungsan- 
strengungen sich noch deutlicher ausspricht, reicht hin, die Natur 
des Ucbels, und namentlich die der erektilen Geschwulst, wenn diese 
sich schon gebildet hat, zu bestimmen. Irrthum ist in diesem Alter 
wenigstens nicht môglich, und man wird niemals Gefahr laufen, den 
erektilen Naevus mit Abscessen, Aneurysmen und Markschwammge- 
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schwülsten, die in späteren Jahren s0 häufig vorkommen, zu ver- 
wechseln. 


Verlauf, Dauer und Ausgang. 


Der erektile Naevus kann in seinen verschiedenen Stadien von 
semem Ursprunge an als ein kleines vaskuläres Korn bis zur schwam- 
migen blutreichen Geschwulst nach der Geburt stationär bleiben. 
Gewôühnlich nimmt er am Anfange zu, erweitert sich unter dem Ein- 
flusse des Schreiens und der Anstrengungen, zeigt Neigung zum 
Ulzeriren und veranlasst, wenn er sich ôfinet, langwierige Eiterung 
oder Hämorrhagien, die tôdtlich werden künnen. 


Sobald das Alter und der Gesundheitszustand des Kindes es 
erlauben, muss man passende Mittel anwenden, um dem Wachsen 
des Naevus vorzubeugen, oder um ihn ganz zu zerstôren, wenn man 
von semer Entwicklung nachtheilige Folgen zu fürchten hat. 


Bleibt der erektile Naevus stationär » So kann man abwarten, 
und ohne Furcht ein exspektatives Verfahren einschlagen, ja man 
wird dies vielleicht immer thun. Scheint der Naevus langsam zu 
wachsen, so beobachte man sorgfültig sein Fortschreiten und warte 
bis zum Alter von 3 oder 4 Jahren, ehe man zur Operation schreitet. 
Gewinnt der Naevus aber sehr schnell an Ausdehnung, tritt Eite- 
rung ein, droht Hämorrhagie, oder hat eine solche gar Statt gefun- 
den, so muss man zur GPA schreiten, und zwar sobald als 
môglich. 

Emige Beïspiele eines vernünftigen Zuwartens, das von Erfolg 
begleitet war, zeigen indessen, was die Natur, sich selbst überlassen, 
zu leisten vermag, und wie wichtig es sein würde, den natürlichen 
Verlauf aller Krankheiïten zu kennen. 


Ich sehe täglich in meiner Umgebung einen Herrn von 45 J abren, 
der mit einem Naevus von der Grôsse einer Haselnuss zur Welt 
gekommen war. Dieser Naevus lag an einer der seitlichen Partien 
des Halses, und hatte im Laufe der Jahre an Volumen zugenommen. 
Mit seinem 10. Jahre sollte die Geschwulst operirt fade allein 
die Mutter widersetzte sich. Jetzt ist die Geschwulst zurückgegan- 
gen, und bildet einen flachen, schwarzen Flecken auf der Oberfläche 
der Haut. Dahingehôrige Fälle sind von Allier, Monod und Watson 
mitgetheilt worden, andere hat Moreau beobachtet , und sie Vidal 
mitgetheilt. Sie verdienen die grüsste Aufmerksamkeit. 


Observation.  ,Ein Kind wurde mit einem rothen Zeichen auf 
der Wange, und zwar unter dem Auge, geboren, das man Anfangs 
für einen Flohstich halten konnte. Während der ersten Monate 
des Lebens bemerkte man kein auffüälliges Fortschreiten, am Ende des 
1. Jahres jedoch sah man, wie der Punkt, wo der Flecken sich be- 
fand, sich erhob. Wenn das Kind schrie, so schwoll der kleine 
Tumor an, und färbte sich intensiver, indem er vom lebhaften Roth 
zum Scharlach-Roth überging. Vom 1. bis zum 4. Jahre wuchs 
er immer mehr, und nahm die Gestalt und Grôsse einer schônen 
Kirsche an. Moreau war der Ansicht, man solle Nichts daran thun, 
da ihm mehrere Füälle bekannt seien, wo solche Geschwtlste ganz 
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von selbst verschwunden seien, Dupuytren, den man alsdann consul- 
tirte, hielt die Geschwulst für sebr gefährlich und rieth zur sofor- 
tigen Exstirpation. Boyer, den man auch zu Rathe gezogen hatte 
machte auf die Gefahr einer Exstirpation aufmerksam und rieth 2û 
comprimiren. Dubois stellte sich auf Seite Moreaws und man ent- 
schied sich noch zuzuwarten. 


Das Kind entwickelte sich, die Geschwulst aber blieb stationär 
fing dann an zu erbleichen und gegen das 7. oder 8. Jahr abzu. 
sterben. Nach und nach schwanden Rôüthe und Consistenz, und es 
blicb nur ein Sack zurück, der ganz wie die Kapsel einer abge- 
storbenen Frucht aussah. Mit dem 12. Jahre war jede Spur des 
Naevus verschwunden.# — 


Observation. , Ein anderes Kind zeigte im Augenblicke der 
Geburt mitten und oben auf der Stirn, da wo der Haarwuchs be- 
ginnt, emen Naevus, der das äussere Ansehen einer Kirsche hatte. 
Als das Kind 8 Monate alt war, sah Moreau die Geschwulst zum 
ersten Male, welche damals die Form der ersten Phalanx eines Mit- 
telfingers beim Erwachsenen hatte. Gall, den man zu Rathe gezo- 


gen hatte, wies die Kranke an Dupuytren, der die Exstirpation 


vorschlug. Aoreau fürchtete die Gefahren einer Operation am <opfe 
eines so jungen Kindes, und noch dazu in der Nühe einer Fonta- 
nelle, weshalb er zu warten rieth, weil die Operation später weit 
weniger gefährlich sein würde, und ferner der Naevus beim Warten 
ganz von selbst verschwinden künnte. 


Das Kind reisete mit seinen Eltern nach Schweden, und blieb 
dort bis zu seinem 17. Jahre. Man hatte sich entschlossen, nicht 
operiren zu lassen. Moreau sah die junge Dame bei ihrer Rückkehr 
nach Paris wieder. Die Geschwulst war spurlos verschwunden.# — 


Observation. Ein anderes Kind, Tochter eines Wechselagenten, 
wurde mit einem ähnlichen erektilen Naevus an der linken grossen 
Schaamlippe geboren, von wo derselbe sich in die Vagina erstreckte. 
Moreau schlug auch hier zuzuwarten vor, und wurde von Dubois 
dabeï unterstützt. Dupuytren hatte auch hier die Excision gerathen, 
aber die Eltern acceptirten Moreaws Rath, und die Greschwulst, 


deren Entfernung mit der grüssten Gefahr verbunden gewesen wäre, 


verschwand von selbst.{ — 


Indessen verläuft die Sache nicht immer so glücklich. Bei vielen 
Kindern entwickelt sich die Geschwulst ziemlich schnell, und es droht 
baldige Ruptur. Alsdann muss man schon daran denken, sie auf 
künstlichem Wege zu entfernen. Die Operation kat keine besondere 
Schwicrigkeiten, wenn die Geschwulst umschrieben auf eimer grossen 
und gesunden Hautfläche aufsitzt, und nicht wichtige Partien in 
der Nühe liegen. Sitzt der Naevus dagegen an der Lippe oder aut 
den Augenlidern, Stellen, an denen ein Substanzverlust sebr unan- 
genehm ist, so bietet die Operation bedeutende Schwierigkeiten. 
Auf den Augenlidern besonders wird die Operation durch die Nähe 
des Auges sehr beeinträchtigt. 
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Behandlung,. 


Man hat verschiedene Mittel in Anwendung gebracht, um den 
erektilen Naevus durch Zerstürung an seinem Sitze oder durch Um- 
bildung in Narbengewebe, welches einer vaskulôsen Degeneration 
nicht mehr fähig ist, zu entfernen. 


Durch Einimpfen der Kuhpocken oder durch Einreibungen mit 
Brechweinsteinsalbe, ferner durch Akupunktur und kaustische In- 
jektionen, durch-Unterbinden und endlich durch Compression gelingt 
es bisweilen, den erektilen Naevus in fibro-cellulüses Gewebe umzu- 
bilden. Exstirpation und Cauterisation zerstren das Uebel in der 
Tiefe und vernichten es vollständig. 


Das Einimpfen der Kuhpocken ist ein ausgezeichnetes Mittel, 
um den erektilen Naevus, wenn er nicht zu ausgedebnt und zu 
voluminüs ist, zu entfernen. Dieses Verfahren geniesst aber noch 
nicht den Ruf, den es verdient. Es beugt gleichzeitig auch dem 
eventuellen Auftreten der Blattern, und ebenso auch den Consequen- 
zen einer fürchterlichen Hautverletzung vor. 


Die Vaccination geschieht von Arm zu Arm vermittelst mehrerer 
Lanzettenstiche, die 1 Centimeter von einander abstehen und um 
den Naevus herum zu stehen kommen; einige macht man auch auf 
der Oberfläche desselben. Schlägt die Impfung an, so erscheinen 
Pusteln, die sich wie gewôhnlich entwickeln. Am 7. oder 8. T'age 
tritt eine sehr lebhafte, bisweilen beunruhigende Entzündung ein, 
und erstreckt sich bis in die Tiefe in die vaskuläre Masse des Nae- 
vus, welcher jetzt anschwillt und sehr schmerzhaft wird. Trocknet 
nun im weiteren Verlaufe die Pockeneruption ein, so nimmt die sie 
umgebende Entzündung ab, und der Naevus, in seiner Tiefe modi- 
fizirt und halb zerstôrt, stirbt ab und verschwindet nach einigen 
Monaten unter den Narben der geimpften Stelle. Mehrere Aerzte 
haben mit dieser Behandlungsweise schon viel Glück gehabt, und 
ich selbst habe sie 2 Mal mit Erfolg angewendet. Boyer nahm bei 
einem ziemlich voluminüsen Naevus der Wange und der Lippe seine 
Zuflucht dazu, worauf die Theïle sich umbildeten und bald wieder 
ihr natürliches Verhalten zeigten. ÆAajorlin wandte dasselbe Ver- 
fahren in einem Falle an, der wegen der bedeutenden Ausdehnung 
der anatomischen Verletzung keinen günstigen Erfolg versprach und 
doch glückte. Es war dies nämlich bei einem Kinde von 6 Wochen. 
Der erektile Naevus nahm die Hälfte des Craniums und des (Gre- 
sichtes ein, beschränkte sich nicht auf die Haut, sondern hatte auch 
die Sechleimhaut auf derselben Seite ergriffen, indem er sich auch 
im Auge, an der inneren Fläche der Wange und bis ins Gaumen- 
gewülbe hinein zeigte. 

Jedermann glaubte, die ärztliche Kunst müsse an einer so be- 
deutenden Verletzung scheitern. 

Das Kind war noch nicht geimpft. Majorlin hatte die glück- 
liche Idee, diesen Umstand zu benützen, und beschloss die Vaecr-, 
nation als Heïlmittel des Naevus in Anwendung zu hringen, und 
machte gegen 12 Lanzettstiche um die Grenze der Greschwulst herum. 
Einige riefen eine Hämorrhagie hervor, die man nur mit Mübhe stillte. 
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Es entwickelte sich eine ziemlich lebhafte Entzündung, und als diese 
ewichen war, begann die Geschwulst an Volumen abzunehmen. 
Nach 4 Jahren war die Heilung vollständig, und nur etwas blieb 
von der Geschwulst unter dem oberen Augenlide, an der Comissur 
der Lippen und an dem Gaumengewülbe zurück. Auf der Stirn, dem 
Kopfe und den Wangen sah man zurückgebliebene, weissliche Spu- 
ren, die einem Narbengewebe ganz ähnlich waren. Die Vernarbung 
war vollständig genug, so dass nach einem Falle, bei dem das Kind 
eine Quetschwunde auf der Stirn davontrug, keine Blutung eintrat. 

. Das Einimpfen der Kuhpocken kann demnach bei der Behand- 
lung des Naevus die schünsten Erfolge zeigen. Dafür sprechen die 
oben angeführten Thatsachen, deren Zahl ich noch bedeutend ver- 
mehren kôünnte, wenn ich aus den Impf-Archiven der Académie de 
médecine schüpfen wollte. TImmer sollte man die Behandlung des 
Naevus hiermit beginnen, und die anderen, uns von der Wissenschaft 
gebotenen Mittel, die sogleich besprochen werden sollen, für den 
Fall des Misslingens und für die zweite Operationslinie aufsparen. 


Anstatt der Kuhpockenimpfung hat man auch die Inokulation 
von Tartar. stibiat. versucht, die voluminüse Pusteln, die den Kubh- 
pockenpusteln wenigstens der Gestalt nach ähnlich sind, hervorruft. 

Es ist das eine sehr geistreiche Idee, die ich nur willkommen 
heissen kann, allein es ist schwer, ein endgiltiges Urtheil darüber zu 
fällen, da sie praktisch bis jetzt erst sehr wenig geübt worden ist. 


Die Compression kann von Nutzen sein, wenn der erektile 
Naevus an der Stirn, den Schläfen, den Lippen u. s. w. oder über- 
haupt an einem Theïle sitzt, der gegen einen Knochen leicht zu 
comprimiren ist. Wird dann für jeden speziellen Fall nach der Vor- 
schrift des Arztes eine zweckmiässige Binde angefertigt, die man am 
Tage auflegt und für die Nacht entfernt, und damit 2 bis 3 Jahre 
fortfährt, so wird eine vollständige Obliteration der erweiterten Ca- 

illaren eintreten. Bekannt ist der merkwürdige, von Boyer mitge- 

theilte Fall, bei dem derselbe es nicht wagte, eine erektile Gre- 
schwulst an der Oberlippe, die sich bis an das Septum narium er- 
streckte, mit dem Messer wegzunehmen, sondern die Compression 
rieth. Die Mutter des Kindes übernahm das Greschäft , und com- 
rimirte die Geschwulst jeden Tag 7 Stunden lang, indem sie den 
Dante quer auf die Lippe fest aufdrückte, und ihn mit einer 
Alaunlüsung benetzte. Es wurde eine vollständige Heïlung damit 
erzielt. 

Fabricius von Hilden und J. L. Petit rathen die erektile Cre- 
schwulst vermittelst eines schneidenden Instrumentes wegzunehmen. 
Allein man muss dabei die Vorsicht gebrauchen, ein wenig über das 
veränderte Gewebe hinaus das Abtragen vorzunehmen, einmal um 
Recidive zu verhüten, und dann auch einer Hämorrhagie vorzubeu- 
gen. ÆARoux sah einmal, nachdem er von der Stimn einen Naevus 
abgetragen hatte, eine Ohnmacht eintreten, die ïhn 4 Stunden lang 
für das Leben des Kindes fürchten liess. Vardrop sah em 10tägi- 
ges Kind unter seinen Händen sterben, dem er eine der in Rede 
stehenden Geschwulst, die wie eine halbe Orange gross war und 
hinten am Halse sich befand, weggeschnitten hatte. In manchen 
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Fällen, wo die (eschwulst an den Lippen, oder am Praeputium oder 
an den grossen Schaamlippen sitzt, schneidet man, um dieselbe zu 
entfernen, die darunter liegende Partie weg, und bewirkt so einen 
Substanzverlust, wie bei der Operation der Hasenscharte, der Phi- 
mose U. 8. W. 


Vardrop rieth den Hauptstamm der Arterien, welche der Ge- 
schwulst die Nahrung geben, zu unterbinden, um die Exstirpation 
zu erleichtern. Dieses Verfahren ist ihm mehrmals gelungen. 


Lawrence hat die Unterbindung des Naevus gerathen. Man 
durchsticht zu diesem Ende die Geschwulst mit einer krummen, mit 
2 Fäden versehenen Nadel in der Mitte der Basis, schneidet die Na- 
del ab, und zieht den einen Faden um die eine Hälfte, den anderen 
um die andere fest zusammen. Auf diese Weise stirbt der Naevus 
ab, und verschwindet endlich ganz. Lawrence führt mehrere wohl 
gelungene Füälle an. 


Andere Chirurgen wenden das Aetzmittel an, und rühmen das- 
selbe zur Zerstürung des Naevus sehr, und zwar nicht ohne Grund. 
Man hat das Glüheisen angewandt. Tarral schlug, wo die Geschwulst 
auch immer sässe, und wie gross sie auch sein môüchte, das Aetz- 
kali vor. A. Bérard empfiehlt vor allem Anderen die Wiener Aetz- 
paste, bei der er immer ganz gut gefahren sei. Auch ich habe mich 
ibrer auf seinen Rath bedient, und die besten Erfolge davon gesehen. 


Observation.  ,Ein Kind von 11 Monaten, bereits vaccinirt, 
dessen Vater einen kleinen stationären Naevus auf der Schulter 
hatte, war mit einem rosenrothen Flecken an der rechten Schläfe 
geboren worden. Dieses Kleckchen, von der Grüsse einer Linse, 
hatte sich vergrüssert, war hervorgetreten, und bildete eine Gre- 
schwulst von einer Haselnussgrüsse. Sie war weich, leicht zu com- 
primiren, schwärzlich-roth und wurde fast schwarz, wenn das Kind 
schrie. Eine einzige Anwendung der Wiener Paste 10 Minuten lang 
vermittelst eines Cylinders, der die zu kauterisirende Stelle isolirte, 
genügte, um einen dicken Brandschorf zu bilden, der bis in die 
Tiefe des veränderten Gewebes ging. Nach einigen Tagen trennte 
sich, nachdem man Emplastr. Diachyl. aufgelegt hatte, der Brand- 
schorf von den gesunden Theiïlen, und fiel nach 14 Tagen ab. Die 
Wunde vernarbte gut, und blieb es auch.“ — 


Die Kauterisation ist gerade nicht sehr schmerzhaft, indessen 
schreien die Kinder doch viel. Um die Geschwulst entsteht eine 
mehr oder minder lebhafte Rôthe mit einem leichten Anschwellen 
dieser Partien. Zuweilen fliesst aus dem zerstôrten Naevus etwas 
Blut, jedoch niemals in grüsserer Menge. Immer hôrt die Blutung 
nach einigen Stunden auf. 

Ist der Naevus nicht sehr beträchtlich, so reicht eine einzige 
Applikation der Wiener Paste hin, ihn von Grund aus zu zerstüren. 
Im anderen Falle wird die Basis des Uebels nicht getroffen und 
man findet unter dem Brandschorfe vaskuläre, eiternde Stellen, so 
wie auch zurückgebliebenes erektiles Gewebe, welches man an der 
dunkleren Farbe erkennt. Ist nicht zu viel von dem erkrankten 
Gewebe zurückgeblieben, so kann man es sich selbst überlassen. 
So wie die Vernarbung vor sich geht, sieht man die zurückgeblie- 
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benen kranken Gewebsstellen sich verkleinern, und wie bei einfachen 
eiternden Wunden eine natürliche Farbe annehmen. Um sie ganz 
verschwinden zu sehen, darf man nur einfach Argentum nitricum 
anwenden. 


Scheinen aber die zurückgebliebenen Stellen des Tumors Nei- 
gung zum Fortbestehen oder zum Wachsen zu haben, so muss man 
die Wiener Paste noch einmal anwenden. Zu dieser zweiten Cau- 
terisation kann man schreiten, sobald die Brandkruste sich gelôset 
hat, und s0 lange die Wunde eiïtert; oder man kann auch warten 
bis sie vernarbt ist. Sobald der Rest der Geschwulst nicht mit der 
2: Hp Schnelligkeit wieder heranwächst, wartet man am Besten 

ie vollständige Heilung der Wunde ab, die gewühnlich binnen 
14 Tagen bis 3 Wochen einzutreten pflegt. 


Die Cauterisation des Naevus vermittelst der Wiener Paste hat, 
wenn sie sonst môüglich ist, den Vortheil, dass sie die Kinder vor 
dem Eintritte primitiver oder consekutiver Erscheinungen, wie sie 
bei der Exstirpation, der Unterbindung und bei dem Haarseile ein- 
treten künnen, bewahrt. | 


Nach der Vernarbung findet man die Hautoberfläche da, wo 
der Naevus sass, weiss, gleichformig und über die benachbarten 
Gewebe nicht hervortretend. 


Ich lasse hier einen sehr schônen Fall folgen, in welchem 
A. Bérard durch 3 aufeinanderfolgende Cauterisationen mit der 
Wiener Paste vollständige Heïlung erzielte. 


Observation. ,Ein 6 Monate altes Mädchen zeigte vorn am 
Halse einen erektilen Naevus. Einige Zeit nach der Geburt hatte 
man an dieser Stelle einen kleinen rôthlichen Fleck wahrgenommen, 
den man für einen Flohstich hielt. Dieser Flecken war nun nach 
und nach in der Breite und Hühe gewachsen; an der Spitze hatten 
sich 2 bis 3 Mal Ulzerationen gezeigt ohne Hämorrhagie, und die 
ulzerirten Stellen waren dann etwas eingesunken. Der übrige Theil 
machte indessen reissende Fortschritte, so dass die Geschwulst bald 
2 bis 3 Centimeter Durchmesser hatte. Pulsationen waren nicht zu 
füblen. 

Man legte die Wiener Paste auf, uud liess sie ungefähr 6 Minu- 
ten lang liegen. Der Brandschorf schien ziemlich tief zu gehen. 
Die Geschwulst hôrte auf zu wachsen; die Theile, welche von der 
Paste nicht unmittelbar zerstürt sind, zeigen grüssere Härte, als vor 
der Operation, und schwellen beim Schreien des Kindes nicht mehr 
an. An dem Schorfe und an mehreren offenen Stellen desselben 
stellt sich Eiterung ein. Ohne die vollständige Lüsung der Borke 
zu erwarten, nahm Bérard eine 2. Applikation des Kaustikums, 
6 Tage nach der ersteren vor. Die Geschwulst wurde in ihrer ganzen 
Ausdehnung von der Paste bedeckt, die man ungefähr 7 Minuten 
lang liegen liess. Der Schorf war schwarz und sehr hart. Das 
Allsemeinbefinden des Kindes litt nicht dabei, und die ôrtliche ent- 
zündliche Reaktion ist schwach; der Naevus verkleinert sich mehr 
und mebr. 

Da beim Abfallen des Schorfes noch einige verdächtige Stellen 
sich zeigten, so applizirte man das Kaustikum zum 3. Male. Dieses 
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Mal blieh die Paste jedoch nur 5 Minuten lang liegen. Die ürt- 
lichen und allgemeinen Folgeerscheinungen dieser dritten Anwendung 
waren dieselben, wie bei den beiden ersten. Der Tumor ist ganz 
und gar zurückgetreten, nach dem Abfallen des Schorfes zeigen sich 
gutartige Granulationen, und die Wunde bedeckt sich bald mit einer 
weissen und glatten Narbe. Mehrere Monate nach der vollständigen 
Grenesung konnte man keine Spur von neuem Wachsen eines Nac- 
vus entdecken.“ — 


Nach ZLallemand soll das sicherste Mittel, eine Entzündung der 
erkrankten Partien und Obliteration der Gefiässe hervorzurufen, in 
der Akupunktur bestehen, die in folgender Weise vorzunehmen wäre. 


Man bringt in die Geschwulst eine gewisse Zahl von Insekten- 
oder Akupunkturnadeln, die man. mehrere Tage darin lässt, bis eine 
hinreichende Entzündung eingetreten ist. Man zieht sie alsdann 
heraus und ein Theil des Naevus wird durch die Vernarbung zer- 
stôrt. VWenn man dieses Verfahren mehrmals wiederholt , 80 erfolgt 
 . vollständige Heïlung. ÆEinige Chirurgen haben dieses 

erfahren dahin modifizirt, dass sie gliihende Nadeln dazu verwen- 
den. Macilwain, Monod und Curling fideln die Nadeln , bevor sie 
dieselben herausziehen, ein, und bedienen sich des Fadens als Haar- 
seil, welches die Wunde mehrere Monate eitern lässt, 


So operirte Monod ein kleines Mädchen von 9 Monaten, das 
jetzt 14 Fate alt ist. Das Kind hatte einen erektilen Naevus im 
Gesichte, ungefähr in gleicher Hühe mit dem linken Unterkiefer. 
Im Inneren der Mundhôhle bildete die Geschwulst keinen Vorsprung. 
Monod führte eine Menge Nadeln ein, die er mit Faden befestigte, 
als ob er eine umschlungene Naht hätte machen wollen. Nach 10 
Tagen waren die Nadelwunden in vollem Eitern; man entfernte die 
Nadeln und brachte kleine Haarseile hinein, die man 1 Jahr dort 
unterhielt, Es trat Heilung ein; die Narbe ist kaum sichtbar, ge- 
schmeidig und resistent. 


Ein anderes, Tjähriges Kind hatte eine venüse erektile Ge- 
schwulst in der Palmarfläche der Hand, und zwar in der Gelenk- 
gegend der ersten Phalanx des Zeigefingers und des entsprechenden 
Metacarpusknochen. Die Geschwulst schien mit den Sehnen der 
Flexoren ganz innig zusammenzuhängen. Monod wandte wiederum 
Haarseile an. 

Zuerst wurde der Tumor mit Nadeln durchstochen, die 14 Tage 
darin blieben, An ihre Stelle brachte man nun Haarseile, die 5 oder 
6 Monate lang alle 30 bis 40 Tage gewechselt wurden. 


Der Naevus ist verschwunden, und die Bewegungen des Fin- 
gers sind nicht beeinträchtigt. 


Lloyd und À. Bérard haben dieses geistreiche Verfahren ZLalle- 
mand's dahin erweitert, dass sie in die durch die Nadeln gemachten 
Oeffnungen Acid. nitric. oder Hydrarg nitric. injizirten. Ich habe 
oft geschen, wie Bérard dieses Verfahren in Anwendung brachte, 
und ïhm einige Male dabei assistirt. Er benutzte zum Injiziren 
eine Glasspritze mit einer kleinen Platinkanüle, die zum Durch- 
messer der Nadellücher im Verhältnisse stand. 
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Observation. ;, Ein Kind von 21, Jahre zeigte in der Dicke 
der rechten Wange und der rechten Hälfte der Oberlippe einen 
erektilen Tumor von venüser Natur. Vor 9 Monaten hatte man 
durch die oberflächliche Partie der Geschwulst 12 kleine Haarseile 
gezogen, die Eiterung und Ulzeration der Theile, welche zwischen 
ihnen und der Haut lagen, hervorriefen. Nachdem die Wunden ver- 
narbt waren, fiel die Geschwulst ein wenig in diesem Punkte ein 
fubr aber übrigens fort zu wachsen. $ : 

Eine während der Zeit eintretende Erkrankung des Kindes ver- 
zôgerte die Anwendung neuer Haarseile. 


A. Bérard brachte 6 starke Nadeln in die Wange, die er nach 


8 Tagen wieder herauszog, um dann sofort Acid. nitric. in die 


Lücher zu injiziren. Die Wange wurde sofort roth und hart, in 
den zwei folgenden Tagen stellte sich hartnäckiges und reichliches 
Erbrechen em, mit Harnverhaltung, äusserster Schwäche, kleinem 
und frequenten Pulse. Die Wange roth, gespannt, sehr schmerz- 
haft; die ganze Geschwulst beginnt zu eitern. Nahe bei der frühe- 
ren Narbe hat sich am Brandschorf ein Durchmesser von 12 bis 15 
Millimeter gebildet. Die allgemeinen Zufälle cessiren allmählich, 
der Schwächezustand dauert nichtsdestoweniger einige Wochen lang, 
und das Erbrechen kehrt von Zeit zu Zeit wieder. 


Die Veränderungen, welche sich im Tumor geltend gemacht 
hatten, bewirkten, dass er bedeutend kleiner wurde, und dass ein 
Theil seines Gewebes sich in cellulo-fibrôse Substanz umwandelte. 
Nichtsdestoweniger musste man nach Verlauf einiger Monate wie- 
derum zu den Nadeln greifen, und eine Injektion mit Hydrargyr. 
nitric. machen. Die Injektion bewirkte jedesmal Erbrechen, und 
rief sehr ausgesprochene lokale Entzündungserscheimungen hervor, 
die jedoch nicht so heftig waren, als das erste Mal. 

Ein halbes Jahr nach Beginn der Behandlung waren keme 
Spuren von erektilem Gewebe weder auf der Wange, noch auf der 
Schleimhaut des Mundes wahrzunehmen; nur schienen diese Theïle 
hypertrophirt zu sein. 


Bérard wollte eine Zeit lang warten, ehe er zu emer neuen 


Operation schritt. In der That verkleinerten sich die Partien wäh- 


rend der 3 Jahre, die auf die Operation folgten, nach und nach. 
Dieses Zurückgehen der hypertrophirten Stellen würde sich vielleicht 
fortgesetzt haben, allein die Eltern drängten das Ueberflüssige mit 
dem Messer fortzunehmen. Es wurde nun eine beträchtliche Ex- 
cision auf der einen Fläche der Lippe und der Wange vorgenom- 
men, wodurch die Theile so ziemlich auf ihre normale Disposition 
zurückgebracht wurden.“ — 

Ist die Kauterisation mit der Wiener Aetzpaste nicht zulässig, 
so kann man zur Akupunktur in Verbindung mit Jnjektion von 
Säuren schreiten; nur wende man anstatt des ATARI: nitric., wel- 
ches fast immer Vergiftungszufälle hervorruft, das Acid. nitric. an, 
bei dem man solches in der Regel nicht zu fürchten hat. 

Brodie und Curling haben dieses Verfahren noch etwas modi- 
fizirt. Diese punktirten die Haut einige Millimeter von der kranken 
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Stelle mit emem sehr feinen Bistouri, und zwar so, dass dieses bis 
mitten in den Naevus gelangte, und machten dort mit demselben 
eine Art wie kreisfürmige Bewegung, wodurch die benachbarten 
Theile aufgelockert und zerrissen wurden. Nachdem sie nun das 
Bistouri entfernt hatten, brachten sie unmittelbar nachher ein Stilett, 
welches in eine starke Auflüsung von Argent. nitric. getaucht war, 
in die Wunde. Diese Kauterisation reichte hin, die Hämorrhagie zu 
stillen und eine Entzündung hervorzurufen, die den Naevus zu ob- 
literiren strebte. 


Zu älle während der Operation. Mannigfache Zufälle künnen 
die Operation und Behandlung des Naevus compliziren. Sie sind 
verschieden, je nach der Art des Verfahrens, welches man in An- 
wendung gebracht hat. So folgt auf die Éxcision des erektilen 
Naevus so oft Hämorrhagie, dass man auf diese Operationsart ganz 
verzichtet hat. Ligaturen, Haarseïle, kaustische Injektionen in die 
vermittelst Akupunktur gemachten Oeffnungen bringen Entzündung 
und Erysipelas mit sich. Diese Zufälle sind zuweilen sehr gefähr- 
lich, und kônnen sogar tôdtlich werden; indessen giebt es zu ihrer 
Beseitigung doch immer einige Müittel. Einer dieser Zufälle, der 
bis jetzt noch ziemlich wenig gekannt ist, besteht darin, dass in 
dem Zellgewebe sich zahlreiche Abscesse bilden. In 2 Küällen sah 
Mavel dies eintreten, nachdem er einen Naevus an seiner gestielten 
Basis unterbunden hatte. Ich lasse das Nühere nach der Gazette 
des Hôpitaux folgen. 


Erste Beobachtung. Purulente Diathese, zahlreiche Abscesse im Zell- 
gewebe, eine Folge der Operation eines erektilen Naevus durch viel- 
Jfache Abschnürung. 


»Claudine Pegeon, 6 Monate alt, wohlgenährt, kräftig und von 
guter Constitution, zeigt oben auf dem Kopfe eine erektile Ge- 
schwulst von dem Umfange einer grossen Nuss. Eine zweite Ge- 
schwulst von derselben Natur findet sich auch auf der Nase, die bis 
ins rechte Nasenloch reicht. Ich bemerkte der Mutter, dass es 
einer doppelten Operation bedürfte, um das Kind von den Geschwäül- 
sten zu befreien, und dass diese mit der grüssten Gefahr verbunden 
seien. Diese entschloss sich nun, nach Zyon zu reisen, und das 
Kind ins Hospital zu bringen. Man operirte dort die Geschwulst 
an der Nase mit dem Aetzmittel; bei der Greschwulst auf dem Kopfe 
wandte man die theilweise oder wiederholte Abschnürung an. Die 
unterbundene Geschwulst fiel nach Verlauf von wenigen Tagen ab, und 
die zurückgebliecbene Wunde verband man mit Cerat und Charpie. 
Die ging dann einer guten Vernarbung entgegen, als das Kind plôtz- 
lich seine Heiterkeit verlor, und die Brust nicht mehr nahm. Die 
Mutter machte nun die Bemerkung, dass die rechte Unterextremität 
um 3 Centimeter an Länge abgenommen habe, während gleichzeitig 
der rechte Schenkel voluminüser erschien. In diesem Zustande ver- 
liess die junge Kranke das Hospital, und kam am 26. Januar von 
Neuem zu meiner Beobachtung. L 

Der Schenkel hat an Umfang zugenommen; bei jeder Berüh- 
rung schreit das Kind heftig, beim geringsten Ziehen an der Ex- 
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tremität stellt sich die normale Länge wieder her, und vermindert 
sich das Volumen des Schenkels. Man beobachtet keine abnorme 
Bewegungen, keine Crepitation, keine Deviation in der Richtung 
des Gliedes, und zwischen dem Trochanter und der Spina ilei anter. 
superior zeigt sich auf beiden Seiten ein gleichmässiger Abstand. 
An den folgenden Tagen wächst das Volumen des Schenkels; man 
fühlt deutlich Fluktuation, und am 20. Februar entleerte ich durch 
eine Punktion mit der Lanzette zwei Aderlasshbecken voll zähen 
Eiters. Gleichzeitig entwickeln sich 3 andere Geschwülste, eine 
über dem Knie und eine zweite an der Spina der linken Scapula. 
Diese beiden Geschwülste bilden Abscesse, wie die am Schenkel; 
eine dritte, die sich hinter der linken Clavicula zeigt, nimmt nach 
und nach ab, ohne Kiter zu entleeren. Während dieser mannig- 
faltigen und gefährlichen Zufälle fällt der Schorf von der Nase ab, 
und lässt eine erektile Oberfläche zu Tage treten, die ich schon 
3 Mal mit der Wiener Paste bchandelt habe. Die Eïterung der 
Abscesse nimmt endlich ab, das Kind gewinnt seine frühere Munter- 
keit wieder, und gegen die Mitte des Aprils scheint eine definitive 
Genesung eingetreten zu sein. 

Jetzt ist Claudine Pegeon stark und kräftig. Die mannigfachen 
Zufälle sind vollständig verschwunden, das Volumen der Nase ist 
etwas stärker als im normalen Zustande, und die vielen nothwendig 
gewordenen Kauterisationen haben keine entstellende Narben zurück- 
gelassen.$ — 


Zweïte Beobachtung. Purulente Diathese; mehrfache Abscesse nach 
Anwendung der Ligatur eines Naevus. 


»yAntoinette Darsy wurde mir am 24. Oktober 1844 zur Be- 
handlung übergeben. Sie ist 2!/, Monat alt. Gleich nach der Geburt 
bemerkte die Hebamme an der Vorderseite des Halses einen rôth- 
lichen Flecken von 1 Centimeter Durchmesser ohne Volumenszunahme. 
Erst seit 14 Tagen sah die Mutter des Kindes an der Stelle dieses 
Fleckens sich eine Geschwuist entwickeln, die, als mir das Kind 
gebracht wurde, von oben nach unten eine Länge von 5 und eine 
Breite von 3 Centimeter hatte. Die Geschwulst ist flach ; ihr Mittel- 
punkt correspondirt mit dem Manubrium Sterni. Der obere Theil 
ist himbeerroth, nur mit einer sehr zarten Haut bedeckt, so dass 
man diese fast für eine Schleimhaut halten kôünnte, und die untere 
Hälfte scheint durch dicke variküse Venen gebildet zu sein. 

Ich diagnostizire Fungus haematodes. Das äusserst schnelle 
Wachsen der Geschwulst berücksichtigend operire ich gleich am 
folgenden Tage, und zwar vermittelst mehrfacher Unterbindungen. 
Vier doppelte Fäden werden in Entfernungen von 1 Centimeter an 
die Basis der Geschwulst gebracht und damit 5 Einschnürungen 
gemacht. Die Fäden ziehe ich täglich fester, und die Geschwulst 
fällt in der Nacht vom 30. auf den 31. Oktober von selbst ab. Die 
Wunde, von gutem Aussehen, wird mit Cerat und Baumwolle ver- 
bunden. 

Am 3. November nimmt die Puppuration ab. Das Kind hat 
seine Munterkeit verloren. Ich verbinde mit Ungt. digestivum. 

Bouchut, Kinderkrankheïten. 49 
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Am 4. November bemerkte ich oben am rechten Beine Rôthe 
und Anschwellung. Sogleich erinnere ich mich meiner Beobachtung 
an Claudine Pegeon und diagnostizire einen in der Tiefe liegenden 
Abscess. Kataplasmen. 

Am 6. November zeigt sich offenbar Fluktuation. Nach einer 
Incision entleert sich eine grosse Menge Eiters. Ich überzeuge 
mich, dass die Tibia in grôsserer Ausdehnung bloss liegt. 

Nach sorgfältiger, einen Monat hindurch fortgesetzter Behand- 
lung schliesst sich der Abscess; allein an derselben Extremität ent- 
wickelt sich ein wenig tiefer ein zweiïter, der wie der erste heiïlt. 


Das Bein ist jetzt auffallend gebogen. Wenn man €s ansieht, 
müchte man sagen, dass diese Missbildung Folge eines unter schie- 
fem Winkel geheiïlten Knochenbruches sei. 

Vergleiche ich nun diese Zufälle mit der leichten, aber länger 
dauernden Heïlung dieser Greschwülste durch die Wiener Aetzpaste, 
so kann ich nicht umhin, mich für die Ansicht auszusprechen, dass 
letztere vorzugsweise immer da angewandt werden soll, wo die T'iefe 
der Greschwulst ihre leichte Applikation gestattet. 


Achnliche Zufälle sind selten, allein um ihnen ganz und gar 
vorzubeugen, operire man mit der Vaccination und der Wiener 
Paste. Bis jetzt wenigstens ist mir keine Beobachtung bekannt, 
dass eine Behandlung des Naevus mit der Kuhpockenimpfung den 
Tod zur Folge gehabt hätte. Die Wiener Aetzpaste giebt selten 
Veranlassung zu primitiven oder sekundären Zufällen, und ich 


empfehle sie deshalb für alle solche Fälle.£ — 


Aphorismen. 


318. Es giebt zwei Arten von Naevus, Pigment-Naevus und 
erektilen Naevus. Sie bestehen in Veränderungen, die durch An- 
häufung von Pigment oder durch mehr oder minder beträchtliche 
Vermehrung der Hautcapillaren an Zahl und Volumen hervorgerufen 
werden, <E sich in erektile schwammige Massen umbilden. 

319. Der Pigment-Naevus verschwindet niemals, der erektile 
Naevus nur sehr selten. 

320. Wächst der erektile Naevus zu schnell und droht eme 
Ruptur, so muss man ihn ürtlich zerstüren oder in ein Gewebe um- 
bilden, welches keine vaskuläre Degeneration eingeht. 

321. Der Naevus bildet sich in fibro-cellulüses Gewebe um, 
wenn man die Kuhpocken auf ihn impft, Tartar. emetic. mokulirt 
oder die Akupunktur macht und Caustica injizirt. Er verschwindet 
für immer, wenn man ihn nachdrücklich mit einem Aetzmittel, wie 


z. B. der Wiener Paste behandelt. 


Curling, T. B., Bemerkungen über die Behandlung der Gefässmuttermäler, 
besonders über die Entfernung derselben aus dem Antlitze, ohne dass 
Narben dhinterbleiben., Journ. f. Kinderkrankh. v. Behrend u. Hilde- 
brand, Bd. XVI. p. 351. 
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Monod- Guersant (Soc. de chir. in Paris), Ueber die Behandlung der ere- 


ktilen Geschwülste, der Gefässmuttermäler durch das Haarseil. Journ. f. 
Kinderkrankh. XVIII. 1—2. 
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Journ. des Connaissances medico-chirurg, No. 22, 1852. 


ACHTZEHNTES BUCHL 


SKLEREM ODER VERHAERTUNG DER HAUT BEI 
NEUGEBORENEN. 


Das Sklerem charakterisirt sich durch Verhärtung der Haut 
(Corium) und des subkutanen Fett-Zellgewebes mit oder ohne üde- 
matôse Anschwellung dieses Gewebes. 


Es ist eine besondere Krankheït, welche durch Stôrungen in 
der Cirkulation der allgemeinen Bedeckungen und durch Aufgehoben- 
sein der Cirkulation in den Capillargefässen veranlasst wird. Roger 
nannte diese Krankheït neuerdimgs kaltes Oedem, mit Bezug auf die 
so tief gesunkene Temperatur, mit welcher sie einhergeht. Diese 
Benennung scheint mir aber fehlerhaft zu sein, denn es giebt Füälle 
von Sklerem ohne gleichzeitiges Oedem, und anderer Seits hat Wignot 
Füälle beobachtet, in denen ein bedeutendes Sinken der Temperatur, 
ohne dass Sklerem vorhanden gewesen wäre, Statt hatte. 


In der That ist es unmôüglich, wenn man die verschiedenen 
Aerzte über die Verhärtung des Zellgewebes bei Neugeborenen, die 
man ebenfalls auch mit der Bezeichnung Oedem und Sklerem belegt, 
studirt, eine bestimmte Idee über diese Krankheït sich zu bilden. 


Die Einen versichern, dass die Haut livid gefärbt sei, die An- 
derén dagegen behaupten, sie besitze eine gelblich-weisse Farbe, noch 
Andere wiederum geben vor, dass die Gliedmaassen hart anzufüh- 
len und wie erfroren wären. Dagegen behauptet man von anderer 
Seite, dass diese Ansicht nicht die richtige sei, da die Extremitäten 
weich seien, und an ihrer Oberfläche den Eindruck des Fingers zu- 
rückbehielten. Dort sagt man, es ist eine lokale Erkrankung; hier, 
es ist eine allgemeine ; kurz, es giebt keinen Punkt in dieser Krankheït, 
der nicht in dieser Weise ein Gregenstand der Controverse gewor- 
den wäre. Nachdem nun die Beobachtungen und Arbeiten von 
Andry, Auvity, Underwood, Gardien, Billard, Dugès und Valleix 
uns vorliegen, resultirt, dass es unmôglich ist, zu wissen, was das 
Sklerem oder das Zellgewebsôdem der Neugeborenen eïigentlich ist. 
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Indessen muss man nach meinem Urtheïle der Arbeït Billard's 
den Vorzug geben. Man findet in ihr die deutlichste, remste und 
klarste Schilderung dieser Krankheit. 


Es giebt 2 Varietäten des Skleremes, von denen die eine sich 
durch Verhärtung der Haut und des adipôsen Gewebes charakteri- 
sirt: eénfaches Sklerem, die andere dagegen ausserdem noch von Oedem 
des subkutanen Zellgewebes begleitet wird: üdematüses Sklerem. 


Die Haut, retrahirt, hart und kalt, scheint micht mehr ihre 
Funktionen zu verrichten, sondern dem Blute seinen Lauf in den 
Capillargefässen zu verweigern, wodurch ein Hinderniss im ganzen 
Kreislaufe entsteht, welches zu einem grüsseren oder geringeren 
Grade von Anasarka führt. 


Die serüse Infiltration beim Sklerem ist also von derselben 
Natur als die bei gewôhnlicher Anasarka. Die Veranlassung zu 
dieser Infiltration resultirt aus einem plôützlichen Hindernisse in der 
Cirkulation des Blutes in den Geweben. Das Oedem tritt rein 
symptomatisch beim Sklerem auf und gleicht demjenigen, welches 
bisweïlen den Herzkrankheiten nachfolgt, oder sich bei der Obli- 
teration eines Hautgefäissstammes eines Gliedes zeigt, oder mit dem 
Erysipel der Kinder einhergeht. Es resultirt augenscheïnlich aus 
der Stôrung, welche in der capillären Cirkulation und in den Funk- 
tionen der Haut auftritt. 


Man braucht demnach bei der Beschreibung des Skleremes das 
Oedem der Bedeckungen nicht in erste Linie zu stellen, da es nur 
eines der sekundär auftretenden Symptome und nicht constant ist. 
Es fehlt hier also bisweilen, gerade wie bei gewissen Krankheïten 
des Herzens und der Cirkulationsorgane überhaupt. 


Die Erkrankung der Haut, welcher Natur sie auch immer sei, 
ist in diesem Falle die primitive Affektion, weshalb der Einfluss der 
Storungen, welche in der Cirkulation der Capillargefässe oder in der 
Perspiration der Haut auftreten, in diesem Augenblicke wenig in 
Rechnung zu bringen ist. Die Erkrankung der Haut bildet das 
Causalmoment aller Zufälle, sie constituirt das Sklerem, und sie ist 
es, auf die wir vor Allem unser Augenmerk richten müssen. In der 
Symptomatologie werden wir dem Oedeme seinen gebührenden Platz 
anweisen. 


Nachdem wir nun genau angegeben haben, was wir mit dem 
Worte Sklerem der Neugeborenen bezeichnen wollen, beschreiben 
wir zuerst die Aetiologie, darauf die pathologische Anatomie, Sym- 
ptomatologie, Verlauf, und wenden uns endlich zur Therapie. 


Aetiologie. 


Das Sklerem findet sich vorzüglich bei Kindern ärmerer Leute, 
und bei Findelkindern; dagegen beobachtet man es selten in den 
reicheren Klassen der Gesellschaft. \ 

Es scheint, dass die Einwirkung der Küälte sehr günstig auf 
seine Entwicklung einwirke. Der grôsste Theil der Autoren er- 
wähnt diesen Eïinfluss, der dadurch besonders zu Stande käme, 
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dass die Kälte die Transspiration unterbreche, die Cirkulation ver- 
langsame und die schleimigen und serüsen Fluida in den Geweben 
condensire. Das kann môglich sein. Nachstehende Zusammenstel- 
lung Billards zeigt aber, dass die Krankheit in allen Zeiten des 
Jahres sich entwickeln kônne, Man kann ja in jeder Jahreszeit 
Kälte erleiden müssen. 


Im Jahre 1826 findet sich auf 177 derartig erkrankte Kinder, 
die im Hôpital des Enfants-Trouvés zur Behandlung kamen, folgende 
Vertheilung auf jeden Monat: 


Transp. 89 

JANUAr denses , do dar Se nr 6 9 
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Wie man also sieht, erkranken ungefähr 2 Mal so viel Kinder 
in der kalten und feuchten Jahreszeit, indessen findet man ebenfalls 
auch Beïspiele dieser Krankheit in den heissesten Moraten des 
Jahres. | 

Das Sklerem ist zwar eine Krankheit, die man als eme 
dem Neugeborenen ausschhesslich zukommende betrachten muss, 
indessen trifft man sie ebenso auch bei älteren Kindern und sogar 
bei Erwachsenen. Sie zeigt sich alsdann unter einer anderen 
Form und in einem viel geringerem Grade der Intensität. Die Er- 
härtung ist rein lokal, und es ist schwierig, ihre Ursachen aufzu- 
finden. Ich habe Fülle gesehen, den einen im Âôtel Dieu unter 
Caillard, den andern in meiner Privatpraxis, und den dritten während 
meiner Assistenz von Zrousseau im Hôpital Necker. Es handelte 
sich hier um ein kleines Mädchen, bei dem die Haut der ganzen 
linken Gesichtshälfte, des Halses und der Brust erhärtet, fest wie 
Wachs, und weiss und kalt wie Marmor war. Das Kind war sonst 
gesund. Ein anderer, allgemein bekannter Fall kam im A6tel Dieu 
unter Récamier zur Beobachtung. Endlich haben noch Thirial, 
Forget, Gintrac, Ravel andere derartige Beobachtungen gemacht, die 
sie unter dem Namen Séegnose, CUhorionoïtis, Selerodermie u. s. w. 
verôfrentlichten. 

Diese wenigen Worte reichen hin, die Verwandschaftsverhält- 
nisse zu zeigen, welche man zwischen gewissen partiellen Verhär- 
tungen der Haut bei Erwachsenen und zwischen der Verhärtung 
bei Neugeborenen aufstellen künnte. Die Natur der Krankheit 
scheint mir dieselbe zu sein, ich überlasse aber anderen Beobachtern, 
diese Hypothese zu verwirklichen und zu beweisen. 


Pathologische Anatomie. 


Die Zellgewebsverhürtung der Neugeborenen tritt lokal oder 
allgemein auf, Bisweilen ist sie auf die unteren Extremitäten be- 
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schränkt, bisweilen auf die oberen oder auf das Gesicht; häufig 
erstreckt sie sich aber über den ganzen Kürper. 


Die Haut ist rôthlich oder im Gegentheil entfärbt, oder zeigt 
ein gelbliches Weiss unter Umständen, die wir nicht kennen. Bis- 
weilen zeigt sie einen braunen, sebr ausgesprochenen ikterischen 
Teint, und scheint in ïihrer Struktur nicht alterirt zu sein. Jhre 
Dicke ist dieselbe, wie im gewühnlichen Zustande, nur ist sie sehr 
fest, hart und behält schwer den Eindruck des Fingers. Berührt 
man sie, So hat man das Gefühl, wie wenn man Wachs oder einen 
getrorenen Leichnam berührte. Wir wollen darauf aufmerksam 
machen, dass diese Alteration keine cadaverüse Erscheinung ist, 
denn man beobachtet sie an Lebenden nicht allein in der Agonie, 
sondern sogar im Verlaufe der Affektion. 


Die Lage von Zellgewebe, welche unmittelbar die Cutis be- 
rührt, ist in gleicher Weise erhärtet und wird von unterschie- 
denen, etwas harten, Fettkürnern die denen des adipüsen Gewebes 
von Neugeborenen gleichen, welche an einer anderen Krankheit zu 
Grunde gegangen sind, gebildet. Unter dieser Lage von Zellge- 
webe findet sich eine andere, deren Maschen eine mehr oder weni- 
ger beträchtliche Quantität einer balbdurchscheinenden, serüsen 
Flüssigkeit enthalten, welche bei der Sektion zum Theil nach Aussen 
fliesst. Eine ähnliche Flüssigkeit ist in dem interstitiellen Zellge- 
webe der Muskeln eingeschlossen. 


Chevreul analysirte diese Flüssigkeit, und fand dass sie einen 
plastischen Stoff enthielt, der im Contakt mit der Luft von selbst 
coagubrte, und Breschet, welcher diese Untersuchungen leitete, glaubte 
einen Augenblick ein Wechselverhältniss zwischen dieser Verän- 
derung und zwischen der in Rede stehenden Krankheït statuiren zu 
müssen. Pillard, hierüber erstaunt, wiederholte den Versuch. Dazu 
brachte er die serüse Flüssigkeit aus dem Zellgewebe eines solchen 
Kindes in ein Grefäüss, und sah, dass sie nach Verlauf eimiger Minu- 
ten erstarrte. Dieses Resultat verlangte eine Gegenprobe. Man nahm 
dazu das Serum von einer gewühnlichen Anasarka, und der Erfolg 
war derselbe. Es wird daraus ersichtlich, dass man die veranlas- 
sende Ursache der Verhärtung der Haut in etwas Anderem suchen 
müsse, als in der Plastizität der infiltrirten Flüssigkeit, die bei Be- 
rührung mit der äusseren Luft so leicht coagulirt. 


Indessen verdienen solche Thatsachen mit Sorgfalt geprüft zu 
werden. Ich bin überzeugt, dass Billard keine Vorsichtsmaassre- 
gel dabei übergangen hat, weshalb er hierin keinen Irrthum be- 
gehen konnte; allein Täuschung war dessenungeachtet nicht un- 
müglhich. | 

Und in der That habe ich, wie er, Serum von einem an Ana- 
sarka lcidendem Kinde genommen und in ein Gefiss gethan, habe 
aber durchaus nicht gesehen, dass es von selbst coagulirte. Diese 
isolirt dastchende Beobachtung beweist indessen nichts gegen die 
so hervorragenden Resultate unseres eben erwähnten Autors, son- 
dern muss in dieser Beziehung Zweifel erregen, welchen nur neue 
Experimente zu heben vermôügen. Und in der That ist es sehr 
wichtig, diese Untersuchungen Pilard's zu bestätigen,. oder sie über 
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den Haufen zu werfen, wenn sie nicht exakt sind, um zu den ersten 
Beobachtungen Breschefs zurückzukehren, welche sehr geeignet sind, 
die Natur der in Rede stehenden Krankheit zu erklären. 

Die Hauptstimme, arterielle wie venüse, die in den kranken 
Partien verlaufen, sind vollständig permeabel und werden über alle 
Maassen von dem sie durchstrümenden Blute in der Art ausgedehnt, 
dass eine beträchtliche Congestion aller Grewebe entsteht. Nicht 
ebenso verhält es sich mit den Capillargefässen der Haut, welche 
das Blut zum grossen Theiïl verlassen zu haben und meistens obli- 
terirt zu sein scheinen. 


Ich sage obliterirt zu sein scheinen, denn man muss sich hier 
eine gewisse Reserve lassen, wenn man eine solche Behauptung 
aufstellt. Es ist schwer, sich der Wahrheit zu versichern; übrigens 
habe ich nur einmal die Gelegenheit dazu gehabt, und zwar unter 
folgenden Umständen. Ein Kind starb an Zellgewebsverhärtung im 
Hôpital Necker. Die Autopsie wurde gemacht, und ich behielt mir 
ein Bein zurück, um den Zustand der Gefässe zu studiren, indem 
ich Terpentin injizirte. Bei allen Kindern drang diese in die Ar- 
terien injizirte Flüssigkeit in alle Capillargefässe, sowohl in die ober- 
fächlichen als auch tiefergelegenen, färbte vollständig die Haut, die 
Muskeln, und gelangte in die Venen. An dem Beine dieses Kran- 
ken drang die Injektionsmasse zwar in die Venen, aber nur sehr 
schwer. Anstatt durch alle Capillaren zu dringen, ging sie nur 
durch eine kleine Zahl der Ho rm der Haut, des unterliegenden 
Zellgewebes, und trat vollständig durch die tieferen, so dass sie alle 
Muskeln fürbte. 

Démnach war also ein Theil der oberflächlich gelegenen Capil- 
laren des Gliedes obliterirt, da hier nur wenige derselben die In- 
ektionsmasse in sich dringen liessen. Während des Lebens durch- 
def das Blut die Haut nur sehr unvollständig, woraus ein reelles 
Hinderniss in der allgemeinen und lokalen Cirkulation sich heraus- 
stellt, gerade wie beim Erysipel, das mit Oedem complizirt ist. Ob 
es sich nun in allen Fällen des einfachen oder üdematôsen Sklere- 
mes so verhält, oder ob dies die Ursache der Krankheïit war, weiss 
ich nicht; indessen künnte man es noch annehmen, wenn neue Unter- 
suchungen ein diesem ähnliches Resultat ergeben. 

Das Herz zeigte Veränderungen, die man bei der Entstehung 
des Oedemes eine bedeutende Rolle hat spielen lassen wollen; in- 
dessen haben sie keinen Antheil daran. Desgleichen ist auch das 
Offenbleiben des Foramen ovale, dem man einen 80 grossen Ein- 
fluss beigelegt hat, keine constante Erscheinung bei dieser Krank- 
heit. Es ist hôchstens bei der Hälfte der Kinder, die in dieser 
Weise affizirt sind, obliterirt; anderer Seits beobachtet man dies 
auch bei Kindern, die kein Sklerem haben. 

Der Ductus arteriosus Botalli ist fast niemals geschlossen, aber 
doch schon in der Art verengert, dass nur eine sehr kleine Quan- 
tität Blut hindurchfliessen kann. Die Herzhôhlen und die Grefässe 
sind mit schwarzem und nicht coagulirtem Blute erfüllt. 

Die Lungen bieten merkbare Veränderungen, welche nach meï- 
ner Ansicht eher die Folge, als die veranlassende Ursache der 
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Krankheït sind. Sie sind mit Blut angefüllt, und zeigen an ver- 
schiedenen Stellen Kerne von lobulärer Pneumonie. Bei einzelnen 
findet man die Charaktere einer stark confluirenden lobulären Pneu- 
monie; andere dagegen zeigen bisweïlen gar keine anatomisch nach- 
weisbaren Veränderungen in den Organen der Respiration. Das ge- 
nügt, wie Ballard sagt, um sich über denjenigen Éinfluss überzeugt 
zu halten, den die Congestion nach den Lungen und die Pneumonie 
auf das Oedem der Neugeborenen ausüben. 


Der Icterus ist, wie ich schon erwähnt habe, eine sebr häufig 
auftretende Complikation dieser Krankheïit. Man findet ihn bei der 
Hälfte der Kinder. Er steht durchaus nicht mit einer deutlich aus- 
gesprochenen Veränderung der Leber im Zusammenhang.  Letztere 
ist mit Blut überfüllt, ein wenig zerreiblich und bisweilen in Er- 
weichung übergegangen, Modifikationen, die auch bei einer grossen 
Zahl anderer Krankheïten, die nicht mit Icterus und Zellgewebs- 
verhärtung einhergehen, zu finden sind. 


Anatomische Veränderungen der Digestionsorgane sind ziemlich 
zahlreich. Ein Arzt war der Meinung, ein Bildungsfehler des Darm- 
kanales wäre die veranlassende Ursache des Oedemes. Léger fand 
den Tubus alimentarius weniger lang bei derartig erkrankten Kin- 
dern als bei anderen. Neue Beobachtungen haben indessen den 
Werth dieser Untersuchungen auf Nichts zurückgeführt, 


Die Entero-colitis findet sich ziemlich häufig im Verlaufe der 
in Rede stehenden Krankheït; man muss aber den Zusammenhang 
dieser beiden Affektionen noch constatiren. Es gab eine Zeit, in 
der man alle Krankheïten von den Veränderungen im Darmkanale 
ausgehen liess. Man legte daher dieser Krankheit die Benennung 
entero-cellulaire bei, weil man sie als das Resultat einer Darmentztin. 
dung ansah. In Wirklichkeit ist es aber nicht so. Das gleichzeï- 
tige Auftreten dieser beiden Krankheiïten ist nur das Resultat einer 
Coinzidenz, da sie in keinem Causalverhältnisse zu einander stehen. 

Das waren die anatomischen Veränderungen und die Compli- 
kationen, die man bei dieser Krankheït antrifft. 


Symptomatologie. 


Es giebt zwei Varietäten des Sklerems bei Neugeborenen. Die 
eine derselben geht mit, die andere dagegen ohne Oedem einher. 
Dieser Umstand, scheint mir, hat die Aerzte irre geleitet, denn man 
beschrieb das Oedem getrennt von der Zellgewebsverhärtung der 
Neugeborenen. Das war nun nicht nothwendig; man theilt ja die 
Herzkrankheiten auch nicht danach em, ob die serôüse Infiltration 
einzelner Theile vorhanden ist oder nicht. ben so unnütz müchte 
es wohl auch bei dieser Krankheït sein. 

Kinder, die an Sklerem leiden, bei denen die Haut und das 
Zellgewebe erhäürtet ist, sind im Allgemeinen noch sehr Jung, und 
ibr Alter varirt zwischen 1 und 12 Tagen. Einzelne scheinen es 
schon mit auf die Welt zu bringen (Billard). 

Bei solchen Kindern zeigt die Haut noch die rothe Farbe von 
Neugeborenen, deren Haut noch nicht weiss geworden ist. Bei 
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älteren Subjekten hat sie eine matte Blässe, ins Gelbliche spielend 
wie Wachs, welches lange an der Luft gestanden ist. Die JE Pi 
mis ist noch nicht abgehoben, oder beginnt erst sich zu exfoliiren 
in anderen Fällen ist dagegen diese Exfoliation schon vollständig 
emgetreten. 

.. Die Verhärtung der Haut, die das Sklerem charakterisirt, ist 
eine Erschemung, die leicht zu constatiren ist, denn sie manifestirt 
sich, sobald die Krankheït beginnt, und nachdem bisweilen 2 oder 
3 Tage lang Fieber aufgetreten ist. Sie zeigt sich an den Füssen, 
den Händen, den Gliedern, der Regio pubica, dem Rücken, dem 
Gresichte, und endlich an der ganzen Oberfäche des Kürpers; indessen 
besteht sie bisweïlen nur an Händen und Füssen, Oft findet man 
sie auf einen Theïl des Kôürpers beschränkt, was Billard als lokale 
Verhärtung bezeichnete, die sehr häufig zu finden sei. Die Haut 
ist hart, faltet sich schwierig, und driüickt man mit dem Finger dar- 
auf, so bewahrt sie, je nach der Grüsse des serüsen Ergusses in 
das Zellgewebe, einen mehr oder weniger tiefen Eindruck. Ist die 
Infiltration nicht bedeutend, so ist die Härte der Haut viel beträcht- 
licher, und kommt der eines erfrorenen Leichnames gleich. 


Die erhärteten Hauttheile sind kalt, und wenn die Krankheït 
sich verallgemeinert hat, so tritt dieses Phänomen noch viel deut- 
licher hervor. Der Mund ist in gleicher Weise kalt, und die Hand 
empfindet bei Berührung des Kürpers eine hôcht unangenehme Em- 
phndung. Es ist schwer, solche Kinder wieder warm zu bringen, 
trotz der grüssten Mühe, die man sich giebt, und selbst in der letz- 
eu 0 der Krankheïit haben solche Bemühungen keinen Erfolg 
mehr. 

Vor ganz kurzer Zeit hat Âoger, der sehr interessante Unter- 
suchungen über die Temperatur des Kürpers in den Krankheïten 
der Kindheït verôffentlicht hat, seine Aufmerksamkeit ganz speziell 
auf die Temperatur beim Sklerem gelenkt. Ir beschrieb diese 
Affektion als kÆaltes Oedem. In diesen Füällen sah er das Thermo- 
meter bis unter 33 Grad C. herabsteigen und ausnahmsweise bis 
auf 25, 23,50, 22,50 und selbst 22 Graa sinken. Wie ZXoger sebr 
wohl bemerkt, häült die Abnahme der Wärme unaufhôrlich bei die- 
sen kleinen Kranken an. Man kônnte sie leblose Kürper nennen, 
die unter den Gesetzen der trägen Materie stehen. 

Das Oedem existirt nicht bei allen Kindern. Wenig markirt 
tritt es im Anfange auf, und bleibt ebenso während des ganzen 
Verlaufes, und bis in eine schon vorgerückte Epoche der Krankheit 
auf demselben Grade. Alsdann wird es aber bisweïlen beträchthch. 

Die Partien schwellen an, ohne jedoch bedeutend ausgedehnt 
zu werden; niemals aber sind sie durchscheinend. Die Haut ver- 
dünnt sich nicht, bleibt im Gegentheil ziemlich dick, beweglich und 
hart wie Wachs. Kaum lässt der Finger auf der Oberfläche emen 
Eindruck zurück, und nur, wenn das Oedem ziemlich beträchtlich 
ist, bleibt ein tieferer Eindruck. 

Wie man sicht, unterscheidet sich die Hautwassersucht, welche 
auf die Zellgewebsverhärtung der Neugeborenen folgt, sebr wohl 
von derjenigen, welche bisweilen in Folge von Erysipel bei Kindern 
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nach Scharlach, chronischen Krankheiïten, intermittirenden Fiebern 
u.s.w. auftritt. Dieses letztere Oedem charakterisirt sich dadurch, 
dass die Theiïle enorm ausgedehnt werden, und die Haut durch- 
scheimend und dünn wird, und endlich auch der Eindruck des Fin- 
gers lange stehen bleibt. 


Dieser Unterschied resultirt ohne Zweiïfel aus der Plastizität 
der Flüssigkeit, welche nach den Untersuchungen Breschefs in der 
uns jetzt beschäftigenden Krankheïit bedeutender hervortritt, als bei 
der gewôhnlichen Hautwassersucht; und ebenso hängt er auch mit 
der Dicke und der Hürte der äusseren Bedeckungen zusammen. 


Das Oedem ist hier die Folge der Krankheït, es resultirt aus 
einer mechanischen Stürung in den Funktionen der Haut und in 
der Cirkulation der Capillaren der Haut oder der Lungen. Unter 
solchen Verhältnissen gleicht es in entfernter Weise dem Oedeme 
bei den Krankheïten des Herzens und der grossen Gefisse. 


Die Kinder behalten die Môüglichkeit sich zu bewegen, und be- 
wegen daher noch ziemlich leicht Arm und Beine. Zu Zeiten haben 
sie convulsivische Bewegungen und schwache Zuckungen in den 
Händen. Bei einzelnen Kindern beobachtet man allgemeine Steif- 
heit am Rumpfe und am Kopfe. Dugès konnte Kinder beim Kopfe 
wie ein eimziges Stück aufheben. Ich habe ein Kind gesehen, wel- 
ches dieses Phänomen zeigte, aber nur am letzten Tage des Lebens; 
es hatte keine Hirnaffektion. 


Wenn die Verhärtung der Haut im Gesichte auftritt, vermügen 
die Kranken nur schwer den Mund zu üôffnen, und die Lippen zu 
bewegen. Sie künnen weder saugen noch trinken, denn die Be- 
wegungen des Unterkiefers sind stark gehemmt und beinahe gänz- 
lich aufgehoben. Man kann die Brustwarze oder den Finger in den 
Mund der Kinder stecken, und kaum dass sie eine Anstrengung 
machen, um sie zu erfassen. 


Die Sensibilität der Haut ist auf der ganzen Oberfläche des 
Kôrpers erhalten, und das Kind reagirt vollkommen, wenn man ihm 
Schmerzen verursacht. 


Die Kinder scheinen viel in dieser Krankheit zu leiden. Sie 
stossen einen sonderbaren Schrei aus, dessen Timbre und Charakter 
alle Aerzte gezeichnet haben. Von diesem Schrei haben wir schon 
gesprochen in einem unserer ersten Le das wir der Physiogno- 
mie der Kinder gewidmet haben, und in welchem wir von dem 
kurzen, isolirten, schwachen und sehr häufigen Schrei beim Oedem 
sprachen, und ihn als merkenswerth hinstellten, obwohl er einem 
anderen, in gleicher Weïse kurzen und isolirten Schrei bei Krank- 
heiten des Gehirnes, dem hydrencephalischen Schreï, ähnlich kommt. 
Dieser letzte unterscheidet sich aber von jenem dadurch, dass er 
unendlich stärker ist, und bei wéitem seltener als der andere sich 
hüren lässt. Indessen zweifle ich, dass man ihren Unterschied in 
diese wenigen Worten fassen kann. Unsere Beschreibung ist in- 
dessen hinreichend, so dass Jemand, welcher beïde gehôrt hat, unter 
allen Umständen sie von einander zu unterscheiden vermôügen wird. 





Sklerem der Neugeborenen. 7179 


Der Mund der Kinder ist kühl. Ihre Zunge ist gerôthet und 
se die Deglutition von Flüssigkeiten erschwert, und Erbrechen 
selten. 

Der Leib ist geschmeïdig und scheint schmerzlos zu sein, zeigt 
irreguläre Bewegungen, welche unter dem Eïinflusse der schon er- 
wähnten Respirationsstürungen stehen. KStihle sind beinahe gar 
keine vorhanden, bisweilen ist aber ihre Zahl sehr gross, wenn 
nämlich die Verhärtung der Haut mit einer einfachen Reizung der 
Gedärme, oder mit einer Entero-colitis coinzidirt, was jedoch ziem- 
lich selten der Fall ist. 


Husten findet sich fast niemals beim Beginne der Affektion, 
aber bald beginnt er sich zu zeigen und hält alsdann an, bis auch 
die Krankheit ihr Ende nimmt. Er steht unter dem Einflusse 
des Engouement der Lungen und bisweilen auch unter der Pneu- 
monie, Veränderungen, welche sich stets beim dritten Kranken 
zeigten, die Billard beobachtete, und stets beim fünften, die Valeix 
zur Behandlung bekam. 


Alsdann lässt die Auskultation Geräusche auf der Brust ver- 
nehmen, die diesen krankhaften Zuständen eigenthümlich sind, und 
man erkennt mit blossen Augen die äusseren Stôrungen, die bei 
der Pneumonie auftreten. Die Respiration ist schwach, unvollständig, 
bisweilen sehr langsam. (Gewühnlich ist sie aber sehr rapid und 
bietet bei anderen Kranken die Charaktere der seufzenden Re- 
spiration (respiration exsptratrice) welche man bei Entzündung des 
Lungengewebes beobachtet. 


Die Cirkulation ist bei der Zellgewebsverhärtung der Neu- 
geborenen immer in hohem Grade gestürt. Unmüglich ist es, die 
Herzschläge zu bestimmen, wegen des Schreiens und der Respiration 
der Kinder, und ebenso kann man auch nur sehr schwer den Puls 
zählen, wegen seiner Schwäche und der Bewegungen der Finger 
des Kranken. Der Puls ist immer sehr schwach, und gewüôhnlich 
verlangsamt; dagegen geht er sehr schnell, wenn gewisse Compli- 
kationen, wie die nenoaie, auftreten. 


\ Verlauf und Complikationen. 


Die häufigste Complikation, die man bei Kindern, die an Zell- 
gewebsverhärtung daniederliegen, beobachtet, zeïgt sich äusserlich 
durch eine ganz eïgenthümliche Färbung der Haut, die von dem 
Uebergange des Gallenfarbstoffes ins Blut abhängt; ich meine den 
Icterus. Dieses Phänomen findet sich bei einer sehr grossen Anzahl 
von Kranken, und vorzüglich bei denen, die diejenige Varietät der 
Verhärtung, die ohne Oedem einhergeht, haben, oder die doch we- 
nigstens einen sehr geringen Grad des Oedemes zeigen. Der Icte- 
rus steht mit einer leichten Hypertrophie, die von Congestion der 
Leber begleitet ist, im Zusammenhang. 

Eine andere, sehr häufig zur Beobachtung kommende Compli- 
kation ist die Congestion nach den Lungen und die confluirende 
lobuläre Pneumonie, Wir haben hievon schon im Vorhergehenden 
gesprochen. 
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Ebenso beobachtet man bisweiïlen im Verlaufe der Zellgewebs- 
verhärtung der Neugeborenen einen Irritationszustand der Gedärme 


und Entero-colitis. Indessen darf man sich nicht täuschen, denn- 


diese Complikation ist viel seltener anzutreffen, als Denis behauptet, 
der sich môüglicher Weiïse bei der Bestimmung der anatomischen 
Charaktere, die der Entzüudung der Gedärme angehôren, geirrt hat, 
und welcher ohne Zweifel die leichten Verzweigungen der Grefässe 
für unzweïdeutige Spuren der Entzündyng gehalten haben wird. 
Der Grund, der ïhn zu dieser Annahme verleitet hat, ist wohl darin 
zu suchen, dass er zu einer Zeit schrieb, in welcher man alle Krank- 
heïten auf eine Affektion des Darmkanales zurückzuführen pflegte, 
weshalb man auch heutzutage nicht mehr das sieht, was er beob- 
achtet hat. 


Diese Krankheït beginnt mit Unpässlichkeit, deren Natur schwer 
zu bestimmen ist, und auf die man aus dem Schreien des Kindes 
schliessen kann. Nach Verlauf von 12 oder 24 Stunden werden die 
Gliedmaassen, darauf das Gesicht, und nachher der Kôrper hart; das 
Kind verschmäht die Brust, ist unruhig und stôsst jeden Augenblick 
den kurzen und schwachen, schon oben erwähnten Schrei aus. Am 
2. Tage beginnt das Oedem aufzutreten, und wächst in sehr ver- 
schiedenem Grade, je nach der Beschaffenheit des Subjektes, bei 
dem es auftritt, so dass, wie schon erwähnt wurde, es Fülle giebt, 
in denen die Verhärtung des Zellgewebes ohne oder mit einem 
leichten oder endlich mit einem ziemlich beträchtlichen Oedeme ein- 
hergeht. Dieses Phänomen muss nun als Resultat einer Hautaffektion 
aufsefasst werden. 

Die Krankheït dauert im Allgemeinen von 2 bis zu 6 Tagen, 
und endigt immer mit dem Tode, wenn die Zellgewebsverhärtung 
schon eïnige Ausdehnung erreicht hat. Zertheilung tritt dagegen 
zemlich häufig ein, wenn die Krankheiït eine geringere Intensität 
zeigt, obwohl sie im Allgemeinen lange auf sich warten lässt, da 
sie gewühnlich 14 Tage bis 4 Wochen dazu braucht. 


Diagnose. 


Man muss sich befleissigen, das wahre Sklerem, d. h. die Ver- 
härtung der Haut, die mit oder ohne Oedem einhergehen kann, von der 
Verhärtung des adipôsen Gewebes zu unterscheiden, welch’ letztere 
bisweilen am letzten T'age oder in den letzten Stunden des Lebens, 
kurz vor dem Tode, eintritt. Diese beiden halte man auseinander, 
da wir nicht von der cadaverüsen Verhärtung des adipôsen Gewebes 
sprechen wollen. 

Es existirt also ein sehr grosser Unterschied zwischen einem 
Phänomen, welches sich ohne Vorläufer entwickelt und andere ver- 
ursacht, wie das Oedem, der Icterus, Pneumonie u. s. w., und 
zwischen einer anderen Erscheinung, welche sich am Ende einer 
grossen Menge von Krankheiten kleiner Kinder im Augenblicke des 
Todes zeigt. Eine Verwechselung zwischen diesen beiden Zuständen 
ist unmôüglich, denn der eine ist primitiver Natur und bildet eine 
eigene Krankheït, die sogar ziemlich lange dauern kann, der Andere 
tritt sekundär auf und gehürt zu den Vorläufern des Todes. 
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Schlüsse. 


. Fassen wir nun Alles zusammen, 80 ist das Sklerem eine Krank- 
heit der Faut, in welcher ein Hinderniss in den capillären Blut- und 
Lymphgefässen der allgemeinen Bedeckungen auftritt. 


Es resultirt hieraus eine Disposition zu Oedem, wie bei den 
Krankheïten der grossen Gefässe. Die Verhärtung der Haut ist 
die Folge einer Stôrung in der capillären Cirkulation in den all- 
gemeinen Bedeckungen, und bildet das erste Phänomen der Krank- 
heit, deren zweites die serüse Infiltration ist. . 

Diese Krankheït tritt partiell oder allgemein auf. 


Sie ist von ziemlich ernster Natur, wenn sie allgemein wird, 
und geht in Genesung aus, wenn sie partiell auftritt. 


Sie ist oft von Icterus oder Pneumonie begleitet. 


Sie ist eme Krankheïit der Neugeborenen; indessen trifft man 
sie auch bisweïlen bei schon älteren Kindern, selbst bei Erwachse- 
nen, unter der Form einer partiellen Verhärtung. . 


Behandlung. 


Die therapeutischen Mittel, die Erfolg haben, sind bei Sklerem 
der Neugeborenen nicht so zahlreich. Die Blutentzichungen sind 
mebr angewandt worden, um ein Symptom zu bekämpfen, als gerade 
nach rationellen Ansichten, welche doch ihrer Anwendung zu Grunde 
gelegt werden müssen. Man räth dazu deshalb, weil die Haut oft 
der Sitz einer lebhaften Congestion ist, und diese auch in den 
. meisten Eingeweiden auftritt. Indessen herrscht in dieser Affektion 
keine eigentliche fieberhafte Reaktion. Der Puls ist langsam und 
schwach, und die Haut ist immer kalt. 


Es bietet nach meiner Ansicht sehr grosse Vortheile, sich von 
den Indikationen, die die Natur der Krankheït stellt, leiten zu lassen. 
Demnach leuchtet ein, und es ist auch von allen Aerzten so an- 
genommen, dass die capilläre Cirkulation verlangsamt ist, und dass 
man davon die Congestion nach den Organen ableiten muss. 


Folgerecht ist es also rationellér, die Funktionen der Cirkula- 
tion sowohl durch innerliche als auch durch Excitantien auf die 
Haut wieder zu beleben, als sich zu Blutentzichungen verleiten zu 
lassen. Und in der That thut man sebr gut, irritirende Friktionen 
vermittelst trockener mit irritirenden Linimenten getränkter wollener 
Lappen zu machen. Ausserdem muss man die Kinder in ein wohl 
geheïtztes Zimmer bringen. Dieses Verfahren reicht bisweïlen hin, 
wie Valleix versichert, um Genesung herbeïizuführen. Heïsse Sand- 
säcke oder Beutel mit warmen Mehl muss man um die kranken 
Kinder legen, desgleichen letztere in einfachen Bädern oder in war- 
men Kleienbädern baden. Ein Aufguss von Münze, der Melisse, Aq. 
Cinnamom. u. s. w., vorzüglich aber Dampfbäder, welche von Baron 
sebr häufig angewandt wurden, haben sich von Erfolg gezcigt. 

Innerlich reiche man excitirende und aromatische Gretränke, deren 
Basis vorzüglich Wein oder excitirende Flüssigkeiten, die von den 
Labiaten genommen werden, bilden müssen. j 
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Auf diese Weise kann man diese schwere Krankheïit zu heben 
hoffen, wenn sie nicht bald nach ïhrer Invasion durch ihre Aus- 
dehnung die Existenz des Kindes in Gefahr setzt. 


n 


Aphorismen. 


322. Das Sklerem resultirt aus einem Hindernisse in der Cir- 
kulation der Hauptcapillaren. 


323. Das Sklerem ist eine den Neugeborenen eigenthümliche 
Krankheït, welche sich nur sehr selten in der zweiten Periode der 
Kindheït und bei Erwachsenen zeigt. 


324. Das Sklerem zeigt sich mit oder ohne Oedem des Unter- 
hautzellgewebes. 


325. Das Sklerem tritt allgemein oder partiell auf. 


326. Kälte und Härte der Haut, verbunden mit einer gesunke- 
nen Eigenwärme, zeigt auf Sklerem hin. 


327. Ein kurzer, isolirter, schwacher und häufiger Schrei, der 
sich von Minute zu Minute wiederholt, beweist Sklerem. 

325. Am Ende ist das Sklerem fast immer mit Pneumonie 
complizirt. 

329. Das Sklerem der Neugeborenen ist gewühnlich tüdtlich. 


330. Das partiell auftretende Sklerem geht bisweilen in Gene- 
sung aus, das allgemeine dagegen niemals. 


351. Das Sklerem ist weniger ernsterer Natur, sobald es 14 Tage 
nach der Greburt auftritt. : 
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Geschwülste und Cysten des Halses, 783 


NEUNZEHNTES BUCHL. 


.KRANKHEITEN DES HALSES. 


ERSTES KAPITEL, 
GESCHWUELSTE DES HALSES. 


Bisweiïlen findet man bei kleinen Kindern Geschwülste am Halse, 
deren Ursprung sehr dunkel ist, und über deren Natur Aerzte und 
Chirurgen noch nicht einig sind. Es giebt 2 Arten dieser Geschwülste, 
von denen die eine die akuten, die anderen die chronischen umfasst. 
Manche sind angeboren, andere erworben oder accidentel. 


Alle angeborenen Greschwülste des Halses bei kleinen Kindern 
haben einen chronischen Verlauf. Sie umfassen die erektilen Ge- 
schwülste, oder die ein- oder mekrkammerigen Cysten. 


Alle accidentellen Geschwülste des Halses gehen im Allgemeinen 
von einer akuten oder chronischen Anschwellung der oberflächlich 
oder tief gelegenen Drüsen aus. Ihre Greschichte ist wohl bekannt, 
und steht mit einer reinen oder skrofulüsen Entzündung der Drüsen 
im Zusammenhang. 


Die angeborenen Halsgeschwülste kommen viel seltener zur 
Beobachtung, und sind auch weniger erforscht. Sie werden von 
den erektilen Geschwülsten, die wir vorher unter der Benennung 
nNaevus“ kennen gelernt haben, oder von Cysten gebildet, die uns 
Jetzt auf einige Augenblicke beschäftigen sollen, 


ZWEITES KAPITEL. 
CYSTEN DES HALSES. 


Die Cysten des Halses trifft man bei Neugeborenen oder einige 
Monate nach der Geburt. Alsdann geht aber ihr Ausgangspunkt 
bis in die letzte Zeit des Uterinallebens zurück. Dies sind die con- 
genitellen Cysten, die sich mehr oder weniger schnell entwickeln. 
César Hawkins beobachtete 3 Fälle dieser Art, den ersten bei eimem 
Kinde von 3 Monaten, den anderen bei einem anderen von 8 Mo- 
naten, und den dritten bei einem einjährigen. Ævans sah eimen 
solchen Fall in seinem Entstehen bei einem Neugeborenen, und ich 
selbst einen anderen bei einem Kinde von 21 Tagen. Andere derar- 
tige Beobachtungen liegen in den einzelnen wissenschaftlichen Wer- 
ken zerstreut, und sind von Berndt, Arnolt u. a. gesammelt worden. 
Die weiteren Details habe ich nicht sammeln künnen, und enthalte 
mich daher eines Weiteren. | 

In einem Falle, den Hawkins beobachtete, und in dem es sich 
um ein Kind von 3 Monaten handelte, verursachte die Gegenvart 
der Geschwulst, welche ein sehr grosses Volumen erreicht hatte, 
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bedeutende Respirationsbeschwerden. Sehr häufig traten Erstickungs- 
anfälle auf und stôürten das Kind ôüfters aus dem Schlafe. 


Dieser Tumor war elastisch, weich und compressibel wie ein 
Naevus. 


Das Kind starb an Suffokation, und bei der Autopsie fand man 
auf der rechten Seite des Halses einen Tumor, der Wéinahe die 
Grôüsse zweier Orangen hatte, und welcher durch eine tiefe, vom 
Digastricus gebildete Furche getrennt war. Diese Geschwulst wurde 
durch die Agglomeration mehrerer Hunderte von kleïinen Cysten 
gebildet, die ein sehr verschiedenes Volumen von dem einer Érbse 
bis zu dem einer Haselnuss zeïgten; einige erreïchten sogar die 
Grôsse einer welschen Nuss. Diese Cysten waren genau mit ein- 
ander vereinigt, halbdurchscheinend und mit einer missfarbenen und 
durchscheinenden Flüssigkeit erfüllt, die rüthlich oder schwarz wie 
Venenblut war. Sie verbreiteten sich unter dem Kiefer, umgaben 
die Grefässe und Nerven des Halses, auf welche sie einen Druck 
ausübten, und stiegen endlich längs der Wirbelsäule, hinter dem 
Pharynx und dem Oesophagus, bis zum 6. Halswirbel herab. 


Nachstehend berichten wir einen Fall, den Evans beobachtet hat. 


Observation.  Oyste am Halse eines Neugeborenen ; Heilung. 


Im März 1845 wurde ich zu einer Dame gerufen, die von 
einem munteren und gesunden Knäblein entbunden wurde. Einige 
Tage darauf bemerkte ich eine schlaffe und runzelige Hautfalte 
unter dem horizontalen Aste des Unterkiefers auf der rechten Seite 
des Halses, in einer Ausdehnung von einem Quadratzoll. Nach 
Verlauf von 2 oder 3 Monaten zeigte sich an diesem Punkte eine 
fluktuirende Stelle. Bald bildete sich eine kleine, runde und weiche 
Geschwulst ohne Veränderung des Hautcolorites, Anfangs von der 
Grôüsse einer Nuss, später aber von der einer kleinen Orange. 


Den 8. August 1846 untersuchte Key diese Geschwulst, und 
kam zu der Ansicht, dass sie Flüssigkeit enthalten müsse, einigen 
Zusammenhang mit der Speicheldrüse haben künne, und dass sie 
erst nach der Dentition entfernt werden künne. 


Am 7. Februar 1847 machte ich eine Explorativpunktion mit 
emem feinen Troikart unter Anwesenheit Orésp's, und bekam einige 
Tropfen einer serüsen Flüssigkeit. Die Geschwulst kam damals an 
Volumen dem Kopfe eines Füôtus vom 7. Monate gleich, und er- 
streckte sich vom Sternum bis an den aufsteigenden Ast des Unter- 
kiefers. Das Kinn war auf dieser Seite gänzlich verstrichen. 


Den 11. März, Vergrôsserung des Volumens, Elastizität und 
Gefühllosigkeit beim Druck. Durch eine Punktion mit einem feinen 
Troikart entleeren sich 8—4 Unzen einer blassgelben, wenig dicken 
Flüssigkeit, worauf eine leichte Abnabme der Geschwulst’ erfolgt. 
Während 2 oder 3 Tage fliesst Flüssigkeit in mittelmässiger Menge 
aus. | 
à Tinct. Jod. und alterirende Dosen von Quecksilber und Jod- 

ali. 








Cysten des Halses, 189 


Den 6. Juni legte ich mit Orisp ein Haarseil von 5 oder 6 sei- 
denen Füäden, wobei em wenig wässerige Flüssigkeit entfloss. 

. DT. Juni, Ausfluss derselben Flüssigkeit, aber nur in ge- 
ringer Menge, weder Fieber noch Entzündung vorhanden. 

Den 8. Juni, leichter Grad von Coma bis 3 Uhr Nachmittags, 
Convulsionen von */, Stunden Dauer. Als ich ankam, hatten sie 
aufgehôürt. ieber, intensive Wärme des Kopfes, Entzündung und 
Vergrôüsserung der Cyste. 

Das Haarseil wird entfernt, die Theile warm gewaschen, Kata- 
plasmen und Fomentationen; Ricinusôl. 

Den 9. Juni, intensives Fieber, Eingenommenheit des Kopfes, 
warme Haut, Mattigkeit im Blick, Verstopfung. 


Calomel und ein salziges Purgans; kalte Ueberschläge auf den 
Kopf; Fomentationen am Halse. 


Vom 10. bis 13. J'uni ist der Zustand weniger beunruhigend. 

Den 14. Juni zeigt sich ein wenig Fluktuation. Ich besuchte 
das Kind mit Bransby Cooper, welcher an der am Meisten hervor- 
springenden Stelle eine Punktion macht, wobei eine kleine Menge 
hellen Eiters entfliesst. 

Vom 15. bis 21. Juni unbedeutender Abfluss. 

Den 22. Juni, unruhige Nacht, Infiltration des rechten Augen- 
lides, Diarrhoe, Appetitlosigkeit. 

Den 24. Juni tritt Anschwellung und Härte um das Gelenk 
des Unterkiefers auf; die Parotis scheint entzündet zu sein. 

Den 28. Juni entfliesst eine beträchtliche Menge einer serôs- 
eitrigen Flüssigkeit aus dem rechten Ohre. Abnahme des Fiebers. 

Den 29. und 30. Juni, Abgeschlagenheit. 

Ordination: Chinin und Ferrum citricum. 

Den 1. Juli, Angst, Abmagerung, Anorexie. Aus dem äusseren 
Ohrgange rinnt beträchtlich viel Flüssigkeit. 

Den 19. Juli, äusserste Empfindlichkeit, heftiger Husten, eitriger 
Auswurf. 

Den 23. Juli, hektisches Fieber, Schwäche und übermässiger 
Grad von Emaciation. 

Chinin, Thee, Rindfleisch, Milch, Arrow-root, Wein, und Opiate 
für die Nacht. 

Den 26. Juli, rasche Abnahme der Geschwulst. 

Den 31. Juli steht es besser mit dem Kinde. Am ganzen Leibe 
erscheinen breite Pusteln, die man alsbald ôffnet. 

Den 19. und 20. August, kein Husten mehr, der Kranke kommt 
jetzt auch an die Luft. 

Den 30. August beginnt er zu laufen, und gewinnt Kürperfülle. 
Die Geschwulst ist fast ganz verschwunden. 

Den 16. April 1850, vollständige Gesundheit. Ein Theil der 
Haut ist schlaff und runzelig, gerade da, wo die Geschwulst emige 
Tage nach der Geburt sich gebildet hatte. Dies die eimzige Spur 
einer vorher enormen Geschwulst. — 

Bouchut, Kinderkrankheiten. 50 
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Im Aôpital Necker hatte ich im Jahre 1842 Gelegenheit, eine 
solche Cyste zu beobachten, und zwar bei einem Kinde von 21 T'agen, 
das eine Pneumonie hatte und in Folge derselben starb. 


Dieses Kind zeigte an der linken Seite des Halses, unter dem 
Kiefer, einen Tumor, der ungefähr die Grüsse eines Eies hatte, 
ziemlich hervorsprang, ungleich, buckelig, weich und compressibel wie 
eine erektile Creschwulst war. Sie war mit keinen Schmerzen 
verbunden, und ebenfalls zeigte auch die Haut keine Veränderung 
in ihrem Colorit. Nichts konnte man in der Mundhôhle entdecken, 
was zur Diagnose hätte beitragen kônnen. Ich kannte noch nicht 
die Natur dieses Tumors, kurz, ich wusste noch nichts Bestimmtes, 
als auf einmal das Kind starb. Diese Geschwulst lag nicht sehr 
tief unter der Haut, vor dem Sterno-cleido-mastoideus, auf den Ge- 
fissen und Nerven des Halses, und war unregelmässig von oben 
nach unten verlängert, indem sie sich ein wenig unter défa horizon- 
talen Aste des Unterkiefers erstreckte, und dem Larynx entlang bis 
an die Cartilago thyreoidea herabstieg. 

Sie wurde von serüsen, farblosen, ungleichen Cysten gebildet, 
die die Grüsse eines Hanfkornes oder die einer Haselnuss hatten. 
. Diese Cysten standen ziemlich nahe aneinander und isolirt durch 
Fragmente und Lamellen des Fett-, Zell- und fibrôsen Gewebes. 
Man hätte sie eine Hydatidentraube nennen künnen. 

Später im Jahre 1851 habe ich einen ziemlich ähnlichen Fall 
gesehen, den Morel in der Société de biologie zeigte. Dieser Arzt 
sagte mir, dass er noch einen anderen gesehen habe, in dem die 
Cyste von einem einzigen Sacke gebildet war, der im Innern von 
tendinôsen Fäden in mehrere Theile geschieden wurde. 

Die Cysten am Halse sind also einkammerige oder mehrkam- 
merige, und scheinen fibro-cellulüse oder fibrôse Wandungen zu haben. 
Sie sind mit serôser Flüssigkeit erfüllt, die farblos oder von dem 
Blutfarbestoff gerôthet ist. 

Diese Cysten wachsen mit jedem Tage an Zahl und Volumen, 
und führen Zufälle herbei, die von der Compression der (Grefässe 
und der Nerven des Halses herzuleiten sind. Pie behindern die 
Cirkulation am Halse, beschränken die Bewegungen des Kopfes, 
drücken die Nerven, und erschweren den Eintritt der Luft in den 
Kéhikopf, und künnen selbst Asphyxie durch Suffokation herbeï- 
führen. 


Behandlung. 


Um diese Greschwiülste zu heben, muss man ein chirurgisches Ver- 
fahren einschlagen. Unter diesen empfehlt sich die Akupunktur, 
wozu auch /lawkins räth, ferner auch em dünnes Haarseil von einer 
Anzahl seidener Fäden, wie Ævans sie anwandte. 

Die AkupunkKtur veranlasst keine Zufälle, und man muss sie 
mit Jodeinreibungen auf den Tumor selbst verbinden, oder auch mit 
der Compression, wenn diese müglich ist. 

. Das Haarseil kann eine ziemlich starke Eiterung herbeiführen, 
die von Fieber und ernsten allgemeinen Erscheinungen begleitet ist. 
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Alsdann wird es passend, Kataplasmen auf den Tumor zu legen, 
und täglich mehrmals Merkurialeinreibungen machen zu lassen. Dies 
ist wenigstens das beste Verfahren, um die Zufälle zu bekämpfen. 


ZWANZIGSTES BUCH. 


KRANKHEITEN DES AUGES. 


ERSTES KAPITEL. 
BILDUNGSFEHLER DES AUGES. 


Die Bildungsfehler des Auges treten in mannigfacher Weise 
auf, und zwar bald in der Totalität des Auges, bald aber wiederum 
nur einzelne Theile desselben betreffend. 


Gänalicher Mangel der Augen. Was den gänzlichen Mangel 
der Augen {Anophthalmus) anlangt, so ist dieser Bildungsfehler nicht 
so gar selten beobachtet worden. An solchen Füällen sind die Hilfs- 
und Schutzorgane des Augapfels, sowie der Nervus opticus mehr 
oder weniger unvollkommen entwickelt. Man hat Beispiele aufzu- 
_weïsen, in denen nur eine Augenhôhle ohne Bulbus in der Mitte 
unter dem Stirnbeine lag. Ist der eine Augapfel gut gebildet, dabei 
an seinem richtigen Platze, während der andere fehlt, so haben wir 
es in einem solchen Falle mit vo/kommener Monophthalmie zu thun, 
mit Cylklopenbildung hingegen oder unvolllk:ommener Monophthalnie, 
wenn das eine Auge, das vorhanden dadurch entstanden ist, dass 
beide Augen mitemander verschmolzen sind, mitten unter dem 
Stirnbein seine Lage hat. Dass mehr als 2 Augen bei vollkom- 
mener Normalbildung des Kopfes vorgekommen wären, ist noch 
nicht beobachtet worden. 


 Gänzlichen Mangel des rechten Bulbus sah Bednar bei einem 
Mädchen, wobei die Orbits wenig verengert, aber sammt den Augen- 
lidern normal gebildet war. 

Atrophie der Augen. Diesen pathologischen Zustand fand Bed- 
nar 1 Mal bei einem mässig entwickelten, neugeborenen Knaben. 
Auf beiden Seiten war in diesem Falle die Augenlidspalte sehr kurz, 
die Pupille bedeutend verkleinert, die Cornea auf beiden Seiten 
bloss als linsengrosse, flache Scheibe vorhanden und mit einem 
weisslichen, schmalen Häutchen umsäumet is der Augen, 
vorzüglich der vorderen Bulbus-Segmente und der Sehnerven). 

Verwachsung der Iris mit der Cornea. Diesen krankhaften Zu- 
stand, Synechia anterior, beobachtete Bednar nebst Trübung der 
Hornhaut bei einem neugeborenen Mädchen. Die Augäpfel lagen 
etwas tiefer in ihren Augenhühlen, die Cornea war auf beiden Sei- 
ten weisslich getrübt, am rechten Auge indessen in einem hüheren 

50% 
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Grade, die Pupillen erweitert, oval, nach vorn und unten gezogen, 
und daselbst der Hornhaut genähert und angelôthet. 

Cataracta congenita. Die Linse, oder ihre Kapsel, oder beide 
zugleich, sind bei Neugeborenen nicht selten getrübt, härter oder 
weicher. Gänzlichen Mangel des Linsensystemes, sowie Verände- 
rung seiner Lage und Doppeltsein findet man bei Cyklopie. 

Cooper, White, (St. Marys. Hosp. in Lond.): Ueber angeborene Katarakta 
nebst Bemerkungen über Operation derselben. Journ, f. Kinderkrank- 
heiten von Behrend und Hitdebrand XIX. 5—-6. 


ZWEITES KAPITEL, 


ANGEBORENE AUGENWINKELFALTE. EPICANTHUS 
CONGENITUS. 


Mit dem Ausdrucke ,,Epicanthus congenitus oder Augenwinkel- 
Jfalte* bezeichnet Sichel eine halbmondfôrmige, aus Haut über der 
Nasenwurzel gebildete Falte am inneren Augenwinkel, welche mehr 
oder weniger, je nach ihrer Grôüsse, die innere Commissur der Au- 
genlider bedeckt, und welche niemals, ausser wenn Strabismus con- 
vergens zugleich existirt, die Hornhaut bei nach vorn gerichteten 
Bulbi erreicht. Indem nun diese halbmondférmige Falte von oben 
nach unten gerichtet ist, und ihre Convexität nach Aussen gegen 
den Augapfel kehrt, wird eine Art Tasche oder Vertiefung gebildet, 
die verschiedenartig gross sein kann, und deren hintere Wind der 
davon bedeckte Theil der Augenlider bildet. | 

Die Wirkungen des Epicanthus sind: eine dem Grade nach 
verschiedene Deformität, bei bedeutender Entwicklung eine gewisse 
Aebhnlichkeit mit dem Typus der Mongolen {Ammon), ferner eine 
mehr oder minder gehinderte Bewegung der Augenlider, verengerte 
Augenlidspalte, deshalb auch Beeinträchtigung des Sehvermôügens, 
und endlich Dispotion zum Schielen. 

Ergreift man die Haut auf der Nasenwurzel mit zwei Fingern, 
und zieht sie stark an sich, so verschwindet. die Augenwinkelfalte 
sofort mit all ihren Zufällen und Erscheinungen. 


Complikationen. 


Unter die Complikationen des Epicanthus rechnet Sichel die 
Ptosis, von welcher er die einfache atonische, als die häufiger vor- 
kommende, und ferner die fetthaltige {Scharnack der Araber) als 
die seltenere Fôrm derselben unterscheidet. Ausserdem erwähnt er 
den Strabismus convergens, welcher seiner Erfahrung gemäss nach 
der Operation des Epicanthus und der Ptosis einzig und allein durch 
Uebungen mit dem abweichenden Auge ea > wird, ohne 
dass zu seiner Beseitigung von vornherein die Myotomie indizirt 
wäre. Die Erosion der abnormen Falte im me rite durch die 
Thränen (fast immer in Folge katarrhalischer Conjunctivitis) beob- 
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achtete Siche/, sowie sich auch eine Art von Entropium in Folge 
des in Rede stehenden Leidens constatiren liess. 


Aetiologie und Ausgang. 


Der Epicanthus ist in den meisten Füällen angeboren, und das 
Resultat eines Bildungsfehlers, aus welchem Grunde er auch ge- 
wôhnlich auf beiden Seiten zur Beobachtung kommt; indessen ist 
er auf der einen in ôfteren Fällen weniger entwickelt. 


Ammon schreiïbt den Epicanthus einer zu üppigen Hautbildung 
in der Gegend der Nasenwurzel zu, während Sichel in allen Füällen 
eine eigenthümliche Configuration der Nasenbeine vorfand. Letztere 
simd nämlich abgeflacht, gleichsam nach den Seiten hin gedrängt, 
so dass sie an der Wôlbung verloren haben, was sie nach der Breite 
hin gewonnen, wodurch die betreffende Hautpartie stets welk und 
relativ zu üppig erscheint, wegen mangelnder Spannung und Unter- 
stützung durch den Nasenrücken. Bei Erwachsenen fand Sichel 
nur selten den Epicanthus, weshalb es wahrscheimlich ist, dass er unter 
gewissen Umständen, besonders wenn er einseitig und unvollständig 
auftritt, mit dem Alter abnimmt oder sich ganz verliert. 


Behandlung. 


Nach diesen Beobachtungen môchte es nicht unpassend sein, 
das Bestreben der Natur zu unterstützen, weshalb man die Kinder 
anweise, das obere Augenlid so viel als müglich zu erheben, um 
dadurch die Augenlidspalte allmählig zu vergrôssern. Ebenso sollen 
die kleinen Patienten auch von Zeit zu Zeit die Haut auf der Wurzel 
der Nase nach vorn ziehen und zu gleicher Zeit die Haut zwischen 
den Nasenflügeln und den unteren Augenlidern nach unten und 
innen, so wie die zwischen der Augenbraue und der Nase gelegene 
nach oben und innen spannen. Sollte die Sehaxe des Auges schon 
eine Veränderung zu erleiden drohen, so muss man den Kranken 
anweisen, zugleich mit diesem Manoeuvre die Augen direkt auf die 
Gregenstände zu richten. 

Die Operation der Rhinorraphie, die in der Ausschneidung einer 
senkrechten Falte aus der Haut des Nasenrückens besteht, hat Sichel 
in so weit abgeändert, dass er nach gefasster Falte an der Basis 
derselben 2 doppelte Seidenfiden durchzieht, und dann mit der 
Cooper’schen Scheere die Falte herausschneïdet, ohne dabei die Fäden 
zu verletzen. Darauf knüpft er den einen Faden oben, den anderen 
unten fest, und legt über die Zwischenräume Heftpflasterstreifen. 


Sichel, Ueber die angeborene Augenwinkelfalte oder den Epicanthus con- 
genitus. Journal für Kinderkrankheïiten von Behrend und Hildebrand 
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DRITTES KAPITEL, 
ENTROPIUM. 


Ueber die Einwärtskehrung am oberen Augenlide beobachtete 
Bednar einen Fall, den er tolgendermaassen berichtet: 


Observation. , Ein 5 Wochen alter Knabe litt durch einige 
Tage an Diarrhoe, welcher Abmagerung, Anämie und Grangrän des 
Nabels folgten. Unter diesem Krankheïtszustande haben sich plôtz- 
ich folgende krankhafte Symptome an beiden Augen entwickelt: 
die Bulbi waren in ihre Hôhlen zurüickgesunken, die gesammte Con- 
junktiva gerôthet, und die oberen Augenlider nach einwärts ge- 
kehrt. Am 2. Tage sah man die Augen nach oben verdreht, 
die Cornea beiderseits in der Mitte exulzerirt, und am 7. Tage 
gänzlich zerstürt. Am 9. Tage erfolgte der Tod. 


Bei der Leichenôffnung fand man ausser der N abelgangrän und 
umschriebener Peritonitis die inneren Hirnhäute blut- und serum- 
reich, und ebenso die Hirnsubstanz. In beiden Seitenkammern war 
eine Unze rôthlichen, klaren Serums angesammelt.“ — 


VIERTES KAPITEL. 
EXOPHTHALMIE. 


Wenn der Augapfel widernatürlich aus seiner Hôhle hervortritt, 
so ist dies, mit Ausnahme des Prolapsus desselben nach Verletzun- 
gen (Ophthalmomptosis), stets nur als eine symptomatische Erschei- 
nung anderer krankhafter Zustände des Bulbus oder seiner Um- 
gebung aufzufassen. 


Bednar beobachtete einen solchen Fall, den er folgendermaassen 
berichtet : 


Observation. Vorlagerung des Augapfels wegen abnormer Vergrüs- 
serung desselben. 


Ein gut entwickeltes Mädchen, welches obne Kunsthilfe ge- 
boren wurde, brachte die in Folge des Geburtsaktes entstandene 
Exophthalmie mit zur Welt. 


Am 1. Tage nach der Geburt sah man am linken Auge das 
untere Augenlid halb nach auswärts gekehrt, die Conjunktiva ge- 
rôthet, die, Cornea trüb, den Bulbus enteneigross zwischen den 
Lidern hervorgedrängt und beweglich, dessen hinterer Theil eine 
fluktuirende Geschwulst bildete, Trotz der Anwendung kalter Ueber- 
schläge hatte der Bulbus bis zum 17. Tage die Grüsse eines Günse- 
cies erreicht, wurde gespannt, bläulich, glänzend und an seiner Ober- 
fläche die Ausdehnung der Grefässe sichtbar; die Cornea wurde durch- 
brochen, und der flüssige Inhalt der Kammern nach Aussen entleert ; 
die Augenlider waren gespannt und gerüthet. 
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Am 18. Tage wurde der Bulbus an seiner Aussenseite mit dem 
Troikart punktirt, wodurch 9 Drachmen stinkendes, dickes, schwar- 
zes Blut sich entleerten. 

Am 20. Tage hatte sich im Bulbus em Abscess gebildet, wel- 
cher durch das obere Augenlid den Eiter nach Aussen entleerte, 
worauf eine Verkleinerung des Bulbus erfolgte. 

Am 27. Tage trat der Nabelbrand, am 29. Tage allgemeiner 
Collapsus und Tod ein. 

Bei der Leichenôffnung fand man ausser der Nabelgangrän und 
umschriebener Peritonitis die Hämorrhagie in dem hinteren Theïle 
des Bulbus mit folgender Eiterung als Ursache der Exophthalmie.# — 


FUENFTES KAPITEL. 
VERDUNKELUNGEN DER CORNEA. 


Die primäre Verdunkelung der Hornhaut beobachtete Bednar 
in mehreren Füällen. In einem derselben war die ganze rechte Cor- 
nea in Folge plastischer Exsudation im ibrem Parenchym getrübt, 
wobei man in der vorderen Augenkammer eie trübes Exsudathäut- 
chen im Humor aqueus schwimmend bemerkte, welches in Form 
eines Madenwiürmchens vor der Pupille lag. Man beobachtete diese 
Trübung an einem 3 Wochen alten Mädchen, das an einer Enteritis 
exsudativa daniederlag, welch’ letztere Affektion mit Peritonitis und 
Pericarditis complizirt war. 

Am 9. Tage trat der Tod ein. 

Trübung der Cornea nur auf einem oder beiden Augen im 
Verlaufe der Diarrhoe sah Bednar bei Säuglingen, die 2 bis 9 
Wochen alt waren. 

Am 6. bis 11. Tage der Krankheït tribte sich in einigen Fällen 
die Hornhaut auf beiden Seiten, während auf der einen oder der 
‘anderen eine weissliche, trübe, linsen- bis erbsengrosse Blase sich 
bildete, welche erst einige Tage nach geheïlter Diarrhoe sich abzu- 
platten und dann als flache, graulich weisse Trübung sich aufzu- 
klären anfing. In einem einzigen Falle ging der Blasenbildung eine 


weissliche, linsengrosse Vertiefung (Delle) voran. 


SECHISTES KAPITEL. 
PURULENTE OPHTHALMIE DER NEUGEBORENEN. 


Unter purulenter Ophthalmie versteht man eine ganz besondere 
Entzündung der Conjunktiva des Auges und des Augenlides, die 
hüufig mit Entzündung der Cornea verbunden ist. 

In dieser Krankheït sind die Augenlider roth und beträchthich 
angeschwollen. Die Conjunktiven secerniren eine übermässige Quan- 
tität Eiter, und das Gesicht ist oft beeinträchtigt oder gänzhich 
verloren. 
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Aetiologie. 


Die purulente Ophthalmie entwickelt sich bei Neugeborenen am 
3. oder 4. Tage nach der Geburt, bei solchen , deren Mütter an 
habituellem Kluor albus leiden, oder eine syphilitische Blenorrhagie 
haben, endlich beï solchen, die zur Zeit herrschender Epidemien _ 
Puerperalfiebers zur Welt gekommen sind. Die purulente Ophthalmie 
zeigt sich hauptsächlich unter solchen Verhältnissen. 


Sie entwickelt sich ebenfalls auch bei Säugligen, die unter 
schlechten hygienischen Bedingungen sich befinden, und besonders 
bei solchen, die man in Findelhäuser bringt oder in Kinderhospitäler. 
Alsdann tritt sie häufig epidemisch auf, und wüthet gleichzeitig bei 
einer grossen Zahl von Kindern. 


Diese Krankheït verbreitet sich oft durch ein Contagium, und 
daher ist es gerathen, sich jedesmal die Hände zu waschen » Sobald 
man die Augenlider eines Kindes, das in dieser Weise affizirt ist, be- 
rührt hat. Diese Maassregel verlangt die Klugheiït, denn es ist rein 
unmôglich, eine purulente inflammatorische Ophthalmie von einer 
blenorrhagischen zu unterscheiden. Ganz augenscheinlich pflanzt sich 
unsere Affektion durch ein Contagium weiter, und eine Transmission 
durch direkten Contakt ist daher müglich. Man muss demnach, 
in Hinsicht auf die eine oder die andere dieser Ophthalmien noth- 
wendiger Weise alle Vorsichtsmaassregeln beachten, um sich nicht 
etwa dose Affektion selbst zu zuziehen oder anderen Kindern sie 
mitzutheïlen. 


Symptomatologie und Diagnose. 


Die purulente Ophthalmie ist eine derjenigen Krankheïten , die 
man frühzeitig erkennen muss, da sie so rasch verläuft, so schnelle 
und so ernste Stürungen hinterlässt, dass, wenn man den rechten 
Zeïitpunkt verfehlt hat, in welchem man die zur Heïlung erforder- 
lichen Mittel anwenden muss, es unmôglich wird, mit Erfolg sie 
noch zu bekämpfen. Der Kranke genest wohl, allein das Gesicht 
geht verloren. 


Anfangs sind die Augenlider ein wenig gerôthet und leicht 
geschwollen. Zuerst sieht man nur eine rôthliche Linie in trans- 
versaler Richtung, welche in den Mittelpunkt des Lides fällt; allein 
bald werden die Ränder und der innere Winkel des Auges roth und 
schmerzhaft beim Druck. Die Einwirkung des Lichtes ist eimlich, 
und es tritt ein continuirlicher Schmerz auf, welcher das Echreien 
des Kindes hervorruft und ihm den Schlaf raubt. Die Conjunktiva 
ist im Allgemeinen injizirt, das Auge bietet aber keine Modifikationen. 


Diese Veränderungen gewinnen sehr bald einen sehr ernsten 
Uharakter.  Binnen 12 bis 24 Stunden wird die Rôüthe der Augen- 
lider so allgemein und ihre Anschwellung s0 beträchtlich, dass die 
Augen nicht geüffnet werden künnen. Das obere Augenlid bedeckt 
das untere, und beide sind durch eimgetrockneten Eiter zusammen- 
geklebt. Will man sie von einander ziehen, so entfliesst eine rahm- 
artige, weissliche, dicke Materie von eitrigem Aussehen. Die Con- 
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junktiva des Auges und des Augenlides sind sehr gerôthet, bedeu- 
tend angeschwollen und mit zahlreichen und feinen Granulationen 
bedeckt. 

Das Auge zeigt noch keine Veränderung und die Cornea hat 
ihre Durchsichtigkeit noch nicht verloren. | 

Die eiterformige Sekretion wechselt reissend schnell ihre Füär- 
bung, besteht in hohem Maasse, ist grünlich und bisweïlen mit Blut 
untermischt. Dann beobachtet man auch Entzündung, Auflockerung 
Ulzeration und Perforation der Cornea und häufig Verlust des Auges. 


In vielen Fällen ist es schwer, den Verlauf dieser Veränderun- 
gen genau zu bestimmen, denn man kann die Augenlider nicht hin- 
reichend auseinander ziehen, ohne nicht mit dem Kinde ringen zu 
müssen, denn dieses Manoeuvre macht ihm ungeheuere Schmerzen. 
Indessen muss man den kurzen Augenblick, in welchem man ein 
Collyrium auf das Auge anwendet, benutzen, um die Oberfläche 
dieses Organes mit zu untersuchen. 


Alsdann sieht man, dass die Cornea ihren Glanz und ihre Glätte 
verloren, und dass sie an einem oder mehreren Punkten einen grau- 
lichen Teint hat, der von der Färbung der benachbarten Partien 
unterschieden ist. Dieser grauliche Teint entspricht nun dem Theiïle 
der Hornhaut, welcher aufgelockert ist. Bald wird das Centrum 
dieser Auflockerung perforirt, der Humor entfliesst, und das Auge 
entleert sich, wenn sich nicht, wie es bisweilen der Fall ist, ein 
Vorfall der Iris bildet, welcher die Oeffnung schliesst und sich dem 
Ausflusse des Humor aqueus entgegensetzt. Jedoch kann man das 
Auge für verloren ansehen. 


In anderen Fällen sieht man auf der Cornea eine mehr oder 
weniger tiefgehende Ulzeration, mit oder ohne Erweichung der be- 
nachbarten Partien. Ist die Ulzeration breit, so kann sie ähnliche 
Zufälle bedingen, als die vorher besprochene Alteration, nämlich den 
Verlust des Auges. 

Bei einzelnen Kindern besteht endlich nur eine eitrige Infiltra- 
tion der Cornea, welche dann in einer mehr oder weniger beträcht- 
lichen Ausdehnung getrübt erscheint. Diese Infiltration und die 
Narbenbildung dieser Geschwüre auf der Hornhaut sind die Ur- 
sachen der Flecken, wie man sie nach der Heïlung einer purulenten 
Ophthalmie beobachtet. 

Sobald die Entzündung gebrochen ist, verringert sich auch die 
Anschwellung der Augenlider und ihre Rôthung. Die Suppuration 
ist weniger reichlich, und der Eiter, weniger dick, gewinnt ein besseres 
Aussehen. Das Kind erträgt das Licht besser, und ebenso üffnen 
sich auch die Augenlider mit grüsserer Leichtigkeit. In dieser Zeit 
kann man es sehen, ob das Auge grosse Beschädigungen erlitten 
hat, man findet dann Trübung und Staphylom der Hornhaut, Ver- 
bildung der Pupille, in Folge der abnormen Adhärenzen der Iris, 
und endlich Entleerung des Augapfels von semer Flüssigkeit. 


Dauer und Prognose. 


Dies sind die Erscheinungen der purulenten Ophthalmie, die, 
wie man sicht, sehr bedeutungsvoll sind. In manchen Füällen dauern 
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sie kaum einige Tage, und die Krankheïit endet glücklich. Ziehen 
sie sich jedoch in die Länge, so ist es selten der Fall, dass der 
Augapfel nicht ergriffen würde, und sie bestehen alsdann mehrere 
Wochen, ja selbst Monate. 


Complikationen. 


Unter diesen Alterationen des Auges, welche in Folge der 
purulenten Ophthalmie auftreten künnen, giebt es eine, welche von 
weniger Bedeutung ist, als man glauben sollte. Die Trübung der 
Hornhaut, welche aus der Ulzeration oder der Auflockerung dieses 
Theïles sich hervorbildet, verschwindet mit den Jahren. Éie darf 
aber dann nicht allgemein sein, und ebenfalls nicht alle Lamellen 
der Cornea ergriffen haben. Man sieht ziemlich häufig bei klei- 
nen Kindern, und diese Beobachtung ist wohl bekannt, man sieht, 
sage ich, eine ganz deutliche, aber oberflächliche Trübung der Horn- 
haut vollständig verschwinden oder nur kaum unmerkbare Spuren 
zurücklassen. Indessen geht dieses Verschwinden langsam von 
Statten, und stellt sich daher erst in mehreren Monaten heraus, ja 
selbst in mehreren Jahren. Ich habe sie in einigen Wochen ein- 
treten sehen, indessen sind dies nur Ausnahmsfälle. Man muss sich 
wohl hüten, etwas zu unternehmen, um den Lauf zu beschleunigen, 
wenn man nicht neue Erscheinungen hervorrufen will, welche ein ganz 
entgegengesetztes Resultat herbeiführen künnten, als man bezweckt. 


Behandlung. 


Man muss sich beeïlen, die purulente Ophthalmie sogleich bei 
ihrem Beginne mit energischen Mitteln zu bekämpfen. Früher rieth 
man die Applikation von 1 oder 2 Blutegeln an die Schläfengegend, 
allein ein solcher Blutverlust ist nicht immer von einer grossen 
Besserung der Erscheinungen begleitet. Da man nun in diesen 
Fällen wenig Zeit zu verlieren hat, so muss man immer zu Mitteln 
greifen, welche stets von Erfolg sind. Man applizire auf die Augen- 
lider Compressen, die mit adstringirenden Flüssigkeiten imbibirt sind, 
und besonders mit Adq. saturnina, wie man im A6pital des Enfants- 
Trouvés zu thun pflegt. Ausserdem muss man täglich 2 Mal ver- 
mittelst einer Spritze oder mit einem kleinen Pinsel eine Auflüsung 
von Argent. nitric. zwischen die Augenlider instilliren. Zum Ge- 
brauche empfñehlt sich folgende Formel: 


R, Argent. nitric. gr. vj 
Solve in 
Aq. destill. 3j 

D. ad vitr. nigrum. 


S. Zum Eïntrôpfeln. 


Die Verhältnisse dieser Lüsung dürfen aber nicht immer diesel- 
ben sein, denn, da diese Solution gegen die Entzündung der Con- 
Junktiva gerichtet ist, so muss ihre grüssere oder geringere Stärke 
zur [ntensität der Entzündung im Verhältnisse stehen. enn man 
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also eine conzentrirtere Lüsung anwendete, so würde man, anstatt 
die Entzündung mit Glück zu mindern, sie wiederum steigern und 
so den Verlust des Auges beschleunigen. 


In eimzelnen Fällen muss man die Conjunktiva der Augenlider 
und selbst die Cornea mit einem Hôllensteinstifte leicht betupfen. 
Diese Kauterisation muss man an der Conjunktiva machen, wenn 
diese stark geschwollen und mit den schon besprochenen feinen Gra- 
nulationen bedeckt ist, während man dagegen die Cornea betupfen 
muss, wenn man die Ulzerationen derselben gut und leicht wahr- 
nehmen kann. 


Diese verschiedenen Mittel sind die besten, welche man in Ge- 
brauch ziehen kann, und bei denen man stehen bleiben muss. Auch 
wendet man Compressen an, die mit kaltem Wasser und adstringi- 
renden Lüsungen getränkt sind, wie von Cupr. sulfuric., Zinc. sul- 
furic. u. s. w. Kein anderes Mittel vermag aber vollständig das 
Argent. mitric. zu ersetzen. 


Bevor wir nun dieses Kapitel schliessen, müssen wir noch einen Zu- 
fall besprechen, der bisweilen im Laufe der Behandlung der purulen- 
ten Ophthalmie eintritt, weniger aus emem Fehler des Arztes als viel- 
mehr von Seiten des Kindes; indessen muss man ïhn zu vermeiden 
suchen. Wenn die Augenlider sehr geschwollen sind, und man sie 
auseinander zu ziehen versucht, um das Auge zu sehen und ein 
Collyrium anzuwenden, so widerstrebt das Kind, sträubt sich und 
zieht seine Mm. orbiculares zusammen. Dadurch wird aber das Aus- 
wärtsdrehen des Tarsus des Augenlides begünstigt, wodurch ein 
Ectropium am oberen Lide entsteht. Dieses Auswärtsdrehen ist 
im Allgemeinen ohne Folgen, und lässt nach, wenn man das Lid 
sich selbst überlässt. Bei einzelnen Kindern bleibt es dagegen, und 
man kann diese Dislokation des Tarsusknorpels nur beseitigen, wenn 
man einen fremden Kürper unter das Augenlid, und mit der Hand 
den Knorpel in seine natürliche Stellung bringt. Um nicht eme 
solche Operation machen zu müssen, verliere man die grüsste Auf- 
merksamkeit nicht aus den Augen. Wenn das Kind sich widersetzt, 
indem man ihm das Auge üffnet, so beharre man nicht darauf, son- 
dern man begnüge sich mit einem leichten Auseinanderziehen der 
Lider, bis man einen Pinsel, den man in Argent. nitric. getaucht 
hat, darunter bringen kann. Sucht man bei dem kleinen Patienten 
seinen Zweck nicht mit Gewalt zu erreichen, so ist gewiss, dass man 
dieses Umschlagen der Augenlider nicht hervorruft, das in einzel- 
nen Fällen so schwer zu heben ist. 


Ware, On ophthalmy, psorophthalmy and purulent eyes of newborn chil- 
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occasionalis. Comment. Berol. 1817. 8. 
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wilder Kerbel, Kälberkropf) et le nitrate d'argent. Montpellier 1846. 8. 

v. Preuning, Gerhard, Ueber die Augenentzündung der Neugeborenen 
und jene der skrofelkranken Kinder. Eine populäre Anleitung zur recht- 
zeitigen Erkenntniss und Heïlung dieser Krankheiten. Wien 1852. 


Trousseau, Ueber die im Kinderhospital zu Paris vorkommenden Augen- 


entzündungen. Journ. f. Kinderkrankheïten v. Behrend und Hildebrand 
XIX. 1—2, 


SIEBENTES KAPITEL. 
IRITIS SYPHILITICA. 


Die syphilitische Entzündung der Iris ist eine so selten bei 
kleinen Kindern zur Beobachtung kommende Erkrankung des Auges, 
dass Dixion während einer Jäbrigen Praxis am Augenhospitale zu 
London sie bei einer jährlichen Anzahl von 6000— 11000 poliklini- 
scher Kranken nur 2 Mal gesehen hat. 


Die Krankheit charakterisirte sich durch eine bedeutende Quan- 
tität eines fibrinôsen Exsudates, welches im ersten F alle, in dem es 
sich um ein 4 Monate altes Kind handelte, theils den Boden der 
vorderen Augenkammer des rechten Auges fast bis zur Hälfte der 
Pupille ausfüllte, theils dem Rande der Iris, die mehr erweitert, 
missgestaltet und unempfindlich war, anhaftete, die Se lentis 
bedeckend. Anfangs bestand nur ein unbedeutender Grad von Licht- 
scheu, die später sich ganz verlor, dabei war die Cornea ganz klar, 
und keine Injektionsrôthe der Sklera vorhanden. 


Der zweite Fall betraf ein 3monatliches Kind, in welchem das 
Exsudat, das an der unteren Irishälfte haftete, die Form von theils 
weissgrauen Kôrnern, theils von Querstreifen hatte und die verengerte 
Pupille, die mit weissgrauen Ablagerungen besetzt war, mit der Lin- 
senkapsel verwachsen zu sein schien. Am rechten Auge war nur 
auf der Kapsel, entsprechend dem äusseren Rande der Pupille, eine 
kreidige, weisse und halbmondfôrmige Ablagerung. 

Anamnestische Momente, die die Mütter in beiden Füällen an- 
gaben, sowie das Vorhandensein von spezifischen Hautausschlägen 
liessen über die Natur des Leidens keinen Zweifel. 

Die Behandlung, die nicht ohne Erfolg blieb, bestand in Hydrarg. 
c. Creta und China liquor. 


Dixion, Ueber die syphilitische Iritis bei kleinen Kindern. Journ. f. Kin- 
derkrankhten v. Behrend u. Hiüldebrand. XIX. 1—2. 
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EINUNDZWANZIGSTES  BUCH. 


KRANKEHEITEN DES OHRES. 


Das Obhr ist der Sitz zahlreicher Krankheiten, welche nicht alle 
in gleicher Frequenz bei kleinen Kindern auftreten. Die Otitis 
acuta, die Otitis chronica und die Otorrhoe sind die einzigen, die 
in der ersten Periode des kindlichen Alters zur Beobachtung kom- 
men, und auch diese nur sehr selten. 


LH Otitis acuta. 


Die akute Otitis entspringt bisweilen aus einer Entzündung der 
Mundschleimhaut, welche durch die Tuba Eustachii auf das innere 
Obhr sich fortpflanzt und hier Platz greift. Sie folgt oft auf akute 
Krankheiten, besonders auf die Masern, unfl führt zu Schwäche des 
Gehôres, zu Fortbestand des Fiebers, zu mehr oder weniger heftigen 
Schmerzen, und endlich nach Verlauf eïniger Tage zur Perforation 
der Membrana tympani und endlich zu Eiterausfluss aus dem äus- 
seren Gehürgange. Der Eiter läuft einige Tage lang aus, und hürt 
endlich auf, wenn die Entzündung in Zertheïlung ausgeht. 


I. Otitis chronica und Otorrhoe. 


Gewôhnlich geht die Entzündung in den chronischen Zustand 
über, die Suppuration hält an und zieht sich auf mehrere Wochen 
und selbst Monate hinaus. Diese Umbildung der Krankheiït nennt 
man Otorrhoe. Sie findet sich sehr häufig bei schwächlichen, lym- 
phatischen, skrofulôsen Kindern, oder auch bei solchen, die von ge- 
schwächten und von mehr oder weniger skrofulôsen Eltern geboren 
sind. In einzelnen Füllen verändert endlich die Suppuration im 
Innern des Obres die Wandungen der Trommelhôhle, und erstreckt 
sich auf die Sinus mastoidei und selbst auf das Felsenbein in Folge 
der Alteration des Knochens, und in Folge von Nekrose oder con- 
sekutiver Caries. Alsdann zieht sich die Krankheïit sehr weit hinaus, 
die Eiterung versiegt nicht, Knochenfragmente fallen heraus, und 
die Krankheit, jeden Tag sich weiter ausbreitend, ergreift die Dura 
mater am Felsenbein, die Meningen und selbst das Gehirn, was zu 
Meningitis und endlich zum Tode führt. 

Unter den von mir beobachteten Fällen scheinen mir eimige der 
Erwäbnung werth zu sein, weshalb ich sie hier mittheile. Sie folgen 
im Auszuge. 

Erste Observation. ,Ein Kind, Namens Yver, 2 Jahre alt, trat 
mit einer akuten Bronchitis ins Hôpital Necker. 
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Sein Kopf war sehr voluminëüs, wie der eines hydrocephalischen 
Kindes, und auch die anderen Glieder der Familie zeigten ein 
solches Volumen ihres Kopfes. | 

Es hatte oft Convulsionen. 


Nach Ablauf der Masern stellte sich eine Otitis acuta mit Eite- 


rung und Perforation des Trommelfelles ein. Verlängerung der 
Krankheit. 


Otitis chronica, Caries des Felsenbeines, Expulsion von deut- 
lichen Knochenfragmenten. 


Hektisches Fieber in sich wiederholenden Anfillen. 
Tod nach 8 Monaten, in Folge einer akuten Meningitis. 


Dieses Kind litt nur an einer geringen Taubheiït, und jeden 
Tag lernte es neue Worte aussprechen.“ — 


Zweite Observation. Ein anderes Kind, 18 Monate alt, hatte 
12 Zähne, war mager, kränklich und wenig entwickelt. Es litt an 
einer akuten Otitis, nachher an einer chronischen nach Ablauf einer 
ernsten Bronchitis. In seinen beiden Ohren stelte sich Suppura- 
tion ein, und nach Verlauf von 1 Jahr traten ganz schwammige 
Knochenmassen aus dem Gehôrgange heraus. Hektisches Fieber 
in sich wiederholenden Anfüllen trat auf, und das Kind, jeden Tag 
immer schwächer werdend, starb endlich an einer chronischen Ente- 
ritis mit Caries des einen Felsenbeines. 

Taubheit war bei diesem Kinde nur in unvollständigem Grade 
vorhanden. Es lernte täglich einsylbige Worte aussprechen, welche 
es am Tage vorher noch nicht gekannt hatte; kurz, es antwortete 
auf Alles, was man zu ihm sprach.# — 


Behandiung. 


Die Otitis chronica und die Otorrhoe müssen innerlich mit Jod- 
kali, Leberthran, einem antiskorbutischen Syrup, mit Syrup. Chin, 
u. s. w. behandelt, äusserlich dagegen mucilaginüse oder adstringi- 
rende Injektionen gemacht werden. Diese letzten Mittel sind bei 
weitem von grüsserem Nutzen, und man gebraucht hiezu eine Ab- 
kochung der Erdbeerwurzel, der Nussbaumblätter u. 8. w. 


LWEIUNDZWANZIGSTES BUCH. 
KRANKHEITEN DER KNOCHEN. 
ERSTES KAPITEL, 
RHACHITIS. 


Die Rhachitis ist eine allgemeine Erkrankung des Knochen- 
systemes, die sich durch Rarefaktion, Zerbrechlichkeit und Erwei- 
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chung der Knochenmasse charakterisirt, woraus eine sehr grosse 
Zahl von Verbildungen des Skelettes resultirt. - 


Einige nennen sie Osteoporose, Andere rechnen sie zu der 
Osteomalacie, und belegen sie deal auch mit diesem Namen. Wir 
kennen diese Krankheït erst, seitdem der berühmte Gisson im Jahre 
1647 seine Untersuchungen hierüber gemacht hat, und nachdem eben- 
falls Haller, Boerhaave, van Swieten, Duverney, Portal, Boyer, Rufz, 
Guérin, Stansky und vor ganz geringer Zeit Ed. Beylard in seiner 
Dissertatio inauguralis Beobachtungen mitgetheilt haben. 

Ich trete der Ansicht Boyer’s und Beylard's bei, dass nämlich 
die Rhachitis und die Osteomalacie eine und dieselbe Krankheït der 
Knochen ist, die durch das Alter der Individuen Modifikationen er- 
leidet. Was meine Ansicht betrifft, so halte ich den Rhachitismus 
für die Osteomalacie in der Kindheit. 


Aetiologie. 


Die Rhachitis entwickelt sich bisweilen schon beim Fôtus, selbst 
dann, wenn seine Gesundheit keineswegs alterirt erscheimt. Die 
pathologisch-anatomischen Museen zu Paris enthalten mehrere Ske- 
lette von Kindern, die schon bei der Geburt rhachitisch waren. 


Der Rhachitismus ist vorzüglich eine Krankheiït der ersten Pe- 
riode der Kindheit, die sehr gewühnlich zwischen dem 8. nnd 15. 
Monate zur Aeusserung kommt, und welche sich im Allgemeinen 
durch schlechte Lebensweise, und durch den Aufenthalt in kalten, 
feuchten und des Lichtes beraubten Wohnungen entwickelt. Kerner 
beobachtet man diese Krankheit besonders bei Kindern armer Leute, 
die zu friüh entwôhnt worden sind, und welche vor der passenden 
Zeit mit den Speisen der ganzen Familie, als mit Suppen, Hülsen- 
früchten, Fleisch u. s. w. genährt werden. Diese Speisen sind zwar 


gut, indessen müssen sie zu passender Zeit gereicht werden. Ein [| 


kleines Kind soll bis zum 12. und 18. Monate gestillt werden, und vom |} 
6. Monate an kann man ihm schon magere Suppen und Kuhmilch } 


reichen. Bei dieser Kost, frischer Luft und Sonnenschein wird es 
niemals rhachitisch werden. 

Die Kinder dürfen erst im Laufe des 2. Jahres stickstofhaltige 
Nahrungsmittel bekommen, und ebenso muss man diese mit den 
Milchspeisen zu combiniren verstehen, da letztere schlechterdings 
die Basis der Nahrung in den beiden ersten Lebensjahren aus- 
machen muss. 

Der Rhachitismus ist eine Krankheïit der kalten und feuchten 
Gegenden, und kommt vorzugsweise in Holland, England und 1m 
nôrdlichen Frankreich zur Entwicklung. Da Feuchtigkeit und Kälte 
fast überall bestchen, wohin die Sonne nicht zu dringen vermag, 
so kann man auch sagen, dass diese Krankheit vorzugsweise bei 
solchen Subjekten sich entwickelt, die selten an’s Sonnenlicht 
kommen. 

Guérin, der sich sehr angelegentlich mit der Aetiologie des 
Rhachitismus beschäftigt hat, hat an jungen Hunden viele Experi- 
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mente gemacht, um den Beweis zu liefern, dass eine zu nahrhafte 
Nahrung und besonders der Genuss des Fleisches diese Krankheït 
erzeugen künne. Zu dem Zwecke brachte er junge Hunde von 
einem Monat, die schon entwühnt worden waren , in ein dunkles 
Gremach, fütterte sie nur mit Abgängen von Brod und Fleisch, und 
binnen 2—3 Monaten waren diese Thierchen rhachitisch. Indessen 
muss man hier noch die Dunkelheit, sowie den Mangel an Bewegung in 
Rechnung bringen, Umstände, die für sich allein schon Rhachitis erzeu- 
gen künnen. Damit man aber nun aus diesen Experimenten Schlüsse 
ziehen und für diese Beweise finden kôünnte, müsste man sie einmal 
an emer Anzahl junger Hunde ausfihren, die man blos mit Fleisch 
fütterte und von denen die einen in einem Garten herumliefen, die 
anderen in einen Raum eingesperrt wären, und noch andere endlich 
in der vollkommensten Dunkelheit weilen müssten ; dann müsste 
man diese Experimente auch an einer anderen Menge von Thieren 
wiederholen, die andere’ Nahrungsmittel bekämen, und unter ähn- 
lichen Verhältnissen wohnten und sich bewegten. Wenn man nicht 
in dieser Weise die Versuche zur Ausfübrung bringt, ist es unmüg- 
lich, einen Schluss über die reellen Ursachen dieser Krankheit zu 
machen. 


Pathologische Anatomie. 


Erste Periode. Die Periode, welche das Invasionsstadium der 
Krankheït bildet, künnte man auch die Periode der Rarefaktion des 
Knochengewebes nennen. 


Die Knochen, und vorzüglich die langen, zeigen eine ziemlich 
beträchtliche Anschwellung, zumal an den spongiüsen und cartilaginü- 
sen Theilen ïhrer Enden, weshalb man die Rhachitis gewühnlich 
doppelte Glieder (noueure) nennt. 


Die Anschwellung ist weniger beträchtlich an dem Kôrper des 
Knochens, was sich auch an den platten Knochen deutlich aus- 
spricht, wenn die Krankheït allgemein geworden ist. 


Durchschneïdet man diese Knochen quer durch oder spaltet man 
sie der Länge nach, was sehr leicht angeht, weïl sie erweicht sind, so 
findet man alle ihre Zellen, die mit spongiôser Masse erfüllt sind, 
erweitert und mit einer gelatinôsen, sanguinolenten, schwärzlichen, 
leicht mit Wasser abzuspülenden Flüssigkeit erfüllt. Im Kürper 
des Knochens, an denjenigen Stellen, wo das Gewebe desselben am 
compaktesten ist, ist das, was man Dilatation der Zellen nennt, 
nichts Anderes, als ein Auseinanderweichen der Knochenlamellen, 
welche das Gewebe zusammensetzen, so dass der Knochen an dieser 
Stelle ziemlich einem Stückchen ausgetrockneten Schilfes gleicht, 
das seiner Länge nach durchschnitten ist. Wir haben eine Rare- 
faktion des Gewebes. 

Eine sanguinolente Masse von derselben Natur, von welcher 
wir schon gesprochen haben, findet sich zwischen dem Knochen und 
seinem inneren und äusseren Periost, welches immer verdickt ist. 
Der Canalis medullaris ist mehr oder weniger verengt, und die Me- 
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dullarsubstanz selbst ist mit Blut infitrirt. Sie zeigt eine tiefere 
Färbung als gewühnlich. 


Zweite Periode. Periode der Deformation. In dieser Periode tritt 
£ 1 £ " “à : . 
die Verbildung des Knochens besonders zum Vorschein , und man 
kann daher in dieser die besten Studien über das Anschwellen und 
das Krümmen desselben machen, was das V orspiel zu den rhachiti- 


schen Verbildungen abgiebt. 


Die Knochen sind in hohem Grade angeschwollen, vorzugsweise 
an ihren Enden, an denen das spongiôse Gtewebe in reichlichem 
Maasse vorhanden ist. Diese Auschwellung wird von molekulären 
Veränderungen begleitet, die nicht schwer zu erkennen sind. Ueber 
die Alteration des Knorpels an den Epiphysen hat vor ganz kur- 
zer Zeit Broca sehr schüne Untersuchungen gemacht. Diese beur- 
kunden sich durch die Gegenwart einer halbdurchscheinenden Linie, 
die breiter als im normalen Knochen ist, und aus zwei oder 
drei Linien, die neben ïhr liegen und sie mitbilden helfen, zusam- 
mengesetzt wird. Sie liegen zwischen den Epiphysen und der Dia- 
physe. Die Knorpelzellen sind erweitert, und ihre Kôürperchen in 
ibrer Form, Position und Struktur verändert. Sie sind abgeplattet, 
missbildet, und in sich zusammengedrückt, mitten in einem fibrüsen 
Gewebe, das beinahe gänzlich der salinischen Massen beraubt ist, 
und nicht mehr, mit Acidum nitficum behandelt, aufbrauset. 


Das benachbarte Knochengewebe befindet sich gleicher Weise 
in Schwellung. Diese Schwellung erklärt sich aus dem Stillstande 
der Ossifikation, aus der Ablagerung eines intra-cellulären Plasma’s 
und endlich aus der Rarefaktion des Knochengewebes, welche aus 
der Dilatation der inneren Knochenzellen resultirt. 


Das Liquidum, welches diese Zellen infiltrit, verliert seine schwärz- 
liche Färbung und seme Flüssigkeit. Es ist rôthlich, zeigt eine 
pass , halbdurchscheinende Consistenz, adhärirt fest an der 

berfläche des Knochens und im Inneren der Zellen, und organisirt 
sich nach Art der Pseudomembranen, nämlich durch Neubildung 
von Capillargefässen. Nach Guérin bildet es sich in spongiôse 
Masse um, welche mit jedem Tage fester und voluminüser wird, 
und mit einer Menge sehr feiner und sehr irregulärer Areolen er- 
füllt ist. 


Die Entwickelung dieses spongiôsen Gewebes an der Innen- 
und Aussenfläche des Knochens, in seinen Zellen, bedingt Com- 
pression, Zusammensinken, und zum grossen Theil auch die De- 
struktion der Knochenlamellen. Die resistenten Partien des Kno- 
chens vermindern sich mit jedem Tage, und werden von dieser neu- 
gebildeten, weichen und biegsamen Masse ersetzt. Alsdann besitzt 
der Knochen keine Widerstandsfähigkeit mehr, und man kann ibn 
biegen, wie man will, ohne grosse Kraftanstrengungen dazu nôthig 
zu haben. 

Dieses Gewebe ist sehr ungleichmässig unter dem Periost aus- 
ausgebreitet. In reichlichem Maasse zeigt es sich im Niveau der 
Concavität des Knochens, und in sehr geringer Menge findet man 
es dagegen da, wo der Knochen convex ist. Es schemt, dass die 
Spannung des Periostes an der Convexität ein Hinderniss für die 
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Bildung dieses Gewebes abgiebt, und dass dieser Umstand seine 
Anhäufung gegen die concaven Theiïle des Knochens zur Folge hat. 

Dritte Periode. Periode der Eburnation. Die Modifikationen 
des Knochens sind verschieden, je nachdem die Krankheiït in passen- 
der Weise durch Consolidation des erweichten Knochens endigt, oder, 
je nachdem sie im Gegentheil eine vollständige Desorganisation 
des Knochengewebes herbeiführt. 

In ersteren alle verwandelt sich das neugebildete spongiôse 
Gewebe in compaktes um, und geht eine langsame Ossifikation ein. 
Es bildet sich im Canalis medullaris, in dem Gewebe des Knochens, 
sowie an seiner Aussenfläche, ein neuer Knochen, welcher den alte- 
rirten ersetzt, und welcher nach und nach die natürliche Form des 
zerstôrten Knochens gewinnt. Dieses ossifizirte Gewebe ist um so 
fester, je älter es ist, zeigt eine weisse und perlmutterartige Für- 
bung, ist sehr compakt, und gleicht dem Elfenbeine, weshalb man 
auch diese Periode der Rhachitis mit dem Namen der Periode der 
Eburnation belegt hat. 

Die Consolidation der erweichten Knochen stellt sich nicht immer 
ein, denn es kann der Fall sein, dass das neugebildete spongiôse 
Gewebe, nachdem es die Knochenlamellen, welche dem alten Fes 
chen seine Consistenz verleihen, auseinander gedrängt und zerstürt 
hat, biegsam und ohne Resistenz bleibt, und endlich dass im Innern 
des Knochens kein Prozess zu Stande kommt, welcher an eine Ossi- 
fikation denken lassen künnte. Dies belegte Guérin mit dem Namen 
»rhachitische Consumption® der Knochen. 


Wie man sieht, ist bei der Rhachitis das Knochengewebe alte- 
rirt. Die Infiltration des Knochens mit kalkigen Substanzen stellt 
sich nicht ein, und die ergossenen Flüssigkeiten sind vollständig 
dieser Stoffe beraubt. Die chemischen Analysen haben übrigens 
diese Resultate bestätigt, da man gefunden hat, dass der rhachiti- 
sche Knochen, im Vergleich mit dem normalen, ungeheuere Diffe- 
renzen in den Mengenverhältnissen seiner Salze, und Ou à 
in der Quantität des phosphorsauren Kalkes darbietet. Die kranken 
Knochen enthalten nur den dritten Theïl des Gewichtes der kalkigen 
Substanzen, und die beiden anderen Dritttheile sind von orgamischen 
Substanzen gebildet. Im physiologischen Zustande giebt es hier 
dagegen nur einen Theïl organischer Substanzen, auf zwei Theile 
erdiger, eine Proportion, wie sie wenigstens Berzelius nachgewiesen 
hat. 

Der Rhachitismus äussert seine Einwirkung nur auf den Kno- 
chen. Die Zähne, deren Organisation sehr abweicht, nehmen keinen 
Antheïil an der allgemeinen Erweichung des Knochengerüstes. Sie 
fallen bisweilen aus, allein diese Erscheinung ist nur das Resultat 
der Modifikationen, die in den Kieferknochen auftreten. Ihre Stru- 
ktur wird niemals von dieser Krankheït ergriffen, sondern sie treten 
nur später, als gewühnlicher, aus ihren Alveolen. 


Symptomatologie. 


Es bietet nicht geringe Schwierigkeiten, PE die Periode der 
Invasion des Rhachitismus zu bestimmen. iese Krankheit ent- 
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wickelt sich im Verlaufe einiger ernster Erkrankungen der Respira- 
tions- und Digestionsorgane bei Kindern, welche im Uebrigen ge- 
sund, aber ziemlich schlecht genährt sind, und unter schlechten 
hygienischen Bedingungen sich befinden. Sie erscheint langsam 
und kündigt ihre Gegenwart erst dann an, wenn sie schon sebr 
weit vorangeschritten ist. Nur unter solchen Umständen kann man 
sie diagnostiziren. 

Die Kinder erscheinen traurig und niedergeschlagen, künnen 
sich nur mit Mühe bewegen, und ziehen es vor, sitzen oder liegen 
zu bleiben, was sie durch ihr Schreien bezeugen, wenn sie noch 
nicht im Starde sind, ihren Gefühlen Worte zu verleihen. Sie 
empfinden grosse Schmerzen in den Knochen, und schreien daher 
wenn man diese berührt, oder sie selbst auf einen anderen Platz 
bringt. Auch wenn man sie nicht angreift, scheinen sie Schmer- 
zen zu haben, was besonders in der Nacht der Fall ist. Sie 
haben ôfters Fieberanfälle und transpiriren mit grosser Leichtigkeit. 
Ihr Gesicht ist blass, die Haut wird gelb und erdfahl, der Appetit 
verliert sich, die Verdauung wird gestürt, Diarrhoe tritt ein, und 
der Urin giebt beïm Erkalten einen reichlichen Niederschlag von 
kalkigen Sedimenten. 


Diese Symptome halten bisweilen sehr lange an, und man weiss 
nicht, mit welcher Krankheit man sie in Zusammenhang bringen 
soll. Ibrem Ursprunge kommt man indessen endlich auf die Spur, 
wenn nach Verlauf von 2 bis 4 Monaten die Deformation der Glied- 
maassen deutlicher hervortritt. Alsdann sind die nächtlichen oder 
durch Bewegung hervorgerufenen Schmerzen sehr lebhaft, und das 
Kind schreiet und weint heftig. 


Die Form der Beine, Schenkel, Arme, der Wirbelsäule und der 
Rippen verändern sich nach und nach. An den Unterextremitäten 
schwellen die Epiphysen der langen Knochen an, zeigen eine Art 
von Nodositäten, und die Gelenke sind voluminüs, was zu dem Aus- 
drucke Veranlassung gegeben hat, das Kind hat doppelte Glre- 
der. Die Diaphyse des Knochens biegt sich, und die Extremitäten 
verdrehen sich. Die Schien- und Schenkelbeine der Unterextremi- 
tâten erleiden zuerst diese Deformationen. Die Tibia ist gewühn- 
lich in ihrer Richtung verkrümmt, so dass sie eine Convexität nach 
Vorn und Aussen bildet, welcher die Krümmung des Femur beinahe 
ähnlich ist. Diese Deformationen treten übrigens nicht immer be- 
stimmt auf, denn sie erleiden oft Modifikationen. Wir haben schon 
gezeigt, welche am Meisten vorkommen. Diese erklären sich aus 
der Muskelcontraktion; die anderen dagegen sind ziemlich wunderbar 
und oft unerklärlich. So stehen z. B. bei einigen Kindern die Kniee 
sehr nahe bei einander, und die Beine sind stark nach Aussen ge- 
dreht, so dass solche Individuen einen reitenden Gang haben, indem 
sie sich dabei auf den inneren Rand des Tarsus stützen. Andere 
Kinder zeigen dagegen wiederum stark nach Aussen gedrehte Kniee, 
und die Füsse finden beim Gehen nur mit sehr grosser Mühe einen 
Stützpunkt. 

Die langen Knochen der Oberextremitäten biegen sich mit eben- 
derselben Leichtigkeit. Ist der Arm ausgestreckt, so sind Ellenbo- 
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gen und Radius in der Art gekrimmt, dass sie einen Vorsprung 
nach Aussen bilden. Der Humerus ist weniser -oft ergriffen, als die 
anderen Knochen. Die Wirbelknochen sind in gleicher Weise er- 
weicht, und es resultirt hieraus eine mehr oder weniger beträchtliche 
Deformation der Wirbelsäule. Diese Verbildungen treten nicht bei 
allen rhachitischen Kindern auf. Man beobachtet aber ziemlich häufig 
eine Incurvation nach Vorn mit gleichzeitigem Hervortreten der 
Dornfortsätze der Lendenwirbel. Was dagegen die seitlichen Ver- 
krümmungen nach den verschiedenen Richtungen anlangt, so sind 
diese unendlich seltener. 


Die Rippen gehen eine ganz eigenthümliche Verbildung ein. 
Sie scheimen an 2 Stellen in Folge der Depression ihres Mittelstückes 
zerbrochen zu sein. Ihre hintere Kriümmung erreicht einen hôheren 
Grad, und bildet einen fürmlichen Winkel. Alsdann ziehen sie sich 
zurück, und krümmen sich noch einmal zu einem Winkel, der gegen 
ihre vordere Partie ziemlich deutlich hervortritt, beinahe an der 
Stelle, wo sie sich mit ihrem knorpligen Theïle vereinigen. Der 
Brustkasten erscheint alsdann an seinen seitlichen Partien einge- 
drückt, bisweilen wie eine Dachrinne ausgehôhlt, und das Brustbein 
tritt nach Vorn. Daraus geht eine beträchtliche Verringerung der 
Querdurchmesser der Brust hervor, ein Umstand, der für die Zu- 
kunft sehr ernste Folgen haben kann, und woraus eine Prädisposi- 
tion zu Herz- und Lungenkrankheïten sich entwickelt. 


Auch das Becken unterliegt den allgemeinen Gesetzen, und er- 
leidet, wenn die Rhachitis mit ihren Charakteren hervortritt, eine 
sehr grosse Missbildung, sei es, dass diese von vorn nach hinten 
sich zeigt, oder seitlich, oder endlich den Querdurchmesser desselben 
betrifft. Diese Missgestaltung ist bei Mädchen von nicht geringer 
Bedeutung, weil die Funktionen des Uterus dadurch beeinträchtigt 
werden. Man muss die Eltern davon benachrichtigen, da sie von 
einer solchen Difformität, eines der grüssten Hindernisse für die 
Greburt, genau überzeugt werden müssen. Es ist wahr, im Allge- 
meinen zeigen sich diese Deformationen nur in den ausgesprochen- 
sten Formen von Rhachitis, wenn die Glieder in der Art verdreht 
sind, dass man mit Rücksicht hierauf eine eheliche Verbindung nicht 
rathen kann. Indessen finden sie sich ebenso auch bei Rhachiti- 
schen, welche nur eine leichte Modifikation in den langen Knochen 
darbieten, und äusserlich nicht die geringste Difformität verrathen. 
In dieser Hinsicht muss man sorgfältig den Zustand des Beckens 
zu erforschen suchen, und diese Formfehler den Frauen entdecken, 
damit sie keine eheliche Verbindung eingehen, welche für sie, wenn 
sie schwanger würden, nur die Quelle der grôüssten Crefahren, ja 
selbst des Todes werden künnten. | 


Die Kopfknochen, wie auch die platten Knochen, z. B. das 
Schulterblatt, sind bisweilen, indessen nur in seltenen Fällen, der 
Sitz der rhachitischen Deformation. Der Kopf wird sehr volumi- 
nôüs, irregulär, und gleicht bisweilen dem eines a. MM 
Kindes. Die Fontanellen schliessen sich nicht, und das Gehirn er- 
langt einen ungeheuren Umfang. Die Deformation des Schulter- 
blattes ist von ziemlich ernster Bedeutung, denn in dem Augen- 
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blicke, als die Heilung des Rhachitismus beginnt, hemmt die Con- 
solidation entschieden die Form dieser Knochen, und es entspringen 
hieraus grosse Schwierigkeiten bei der Bewegung des Armes. 


Die Kiefer erleiden einen Stillstand in ihrer Entwicklung, und 
die Alveolen, in ihrer Disposition modifizirt, lassen nicht mehr wie 
sonst die Zähne leicht hervortreten. Es resultirt daraus eine mehr 
oder weniger lang dauernde Verzügerung in dem Heraustreten der 
Zähne. Dieses charakteristische Merkmal reicht beinahe hin, um 
die Gegenwart der Rhachitis zu ahnen. 


Dies sind die verschiedenen Missstaltungen, welche bei rhachiti- 
schen Kindern auftreten, indessen muss man hinzufügen, dass sie 
sich nicht immer zeigen. In der Mehrzahl der Fülle ist die Er- 
weichung der Knochen nicht vollständig, sondern erstreckt sich nur 
auf die Extremitäten, und vorzugsweise wiederum auf die Unter- 
extremitäten. Man findet häufig Personen, die missgebildete Beine 
haben, sei es nun in Folge von Anschwellung der Gelenkenden oder 
sei es in Folge von Krümmung der Knochen, und welche für den 
Augenblick keine anderen Missbildung zeigen. Wenn man in dieser 
Periode die Krankheit zur Behandlung bekommt, kann man noch 
Heilung erzielen, und man sieht dann die Gliedmaassen ihre Form 
und ibre natürliche Richtung wieder einnehmen. 


Unter den allgemeinen Symptomen, welche in der Periode der 
Deformation beim Rhachitismus auftreten, giebt es emige, welche 
man nothwendig mit aller Sorgfalt studiren muss, da sie von der 
grôssten Wichtigkeit hinsichtlich der Diagnose sind. 


Die Kinder sind, wie schon erwäbnt, blass, ihr Teint spielt in’s 
Grelbliche und ist matt. Sie scheinen schnell und leicht empor- 
geschossen zu sein. hr Appetit mangelt, sie erbrechen bisweilen, 
und haben üfters Diarrhoe. Ihr Leib ist enorm aufgetrieben und 
häufig schmerzhaft. 

Die Fontanellen bleiben offen, ihre Gelenke sind voluminëôs, auf- 
getrieben, und die Dentition erleidet einen grossen Stillstand und 
viele Unregelmässigkeiten. 

Solche Kinder wollen immer ruhen, sei es nun sitzend oder 
liegend, weil sie bei den Bewegungen Schmerzen empfinden. Ich 
habe ein solches Kind beständig auf dem Schoosse seiner Mutter im 
sich zusammengekrochen sitzen gesehen. Dabei hielt es die Schen- 
kel an den Leib gezogen, die Wirbelsäule im Niveau der Lenden 
nach Vorn geneigt, konnte nicht ertragen, dass man es an einen 
anderen Ort brachte, und schrie immer, sobald man es berühren 
wollte. 

Die missgestalteten Glieder sind schr schmerzhaft. Alle rhachiti- 
schen Kinder weinen heftig, wenn man ihre Extremitäten unter- 
sucht. Der Schmerz ist in der That hier die Ursache dieses Kla- 
gens, denn wenn die Krankheït einen Stillstand in ihrem Verlaufe 
erleidet, oder Heiïlung nahe ist, so kann man die Glieder dieser 
kleinen Patienten berühren und angreifen, wie man will, ohne dass 
sie eine Thräne dabei vergiessen. 

Die Erweichung der Knochen ist leicht durch die sie bedecken- 
den Weichtheile zu constatiren. Bei kleinen Kindern, bei denen die 
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Rhachitis noch keinen hohen Grad erreicht hat, zeigen die Glied- 
maassen bei der Bewegung keine Elastizität, wie wenn man ein 
Stück Blei umbiegt. Ich selbst habe, jedoch nur mit einer gewissen 
Vorsicht, die Vorderarme und die Beiïne bei mehreren rhachitischen 
Kindern gedreht. Diese Theiïle bleiben in der Position, welche man 
ihnen giebt, bis dass man sie in ihre frühere Stellung zurückbringt. 
Indessen hat die Leichtigkeit, unter dem Drucke nachzugeben ihre 
Grenzen.. Es kann nicht zweifelhaft bleiben, dass der Knochen am 
Ende bricht, wenn man dabei eine zu beträchtliche Kraftanstrengung 
macht. Wenn ein Bruch Statt hat, so ist er immer incomplet, 
denn die Fasern des Knochens biegen sich, wie die Fasern eines 
feuchten Strohhalmes, und in der That findet hier auch keine Con- 
tinuitätstrennung Statt. Man nennt dies einen rhachitischen Bruch. 


Der Umstand, auf den ich eben aufmerksam gemacht habe, ist 
hier nicht ohne Bedeutung, denn sehr oft werden rhachitische Kin- 
der ohne Vorsichtsmaassregeln bei den Armen genommen und auf 
gehoben, was einen unvollständigen Bruch des Humerus zur Folge 
hat. Untersucht man den Kranken, so findet man eine ausser- 
ordentliche Beweglichkeit des Knochens, ohne Crepitation, und wenn 
man nicht den allgemeinen Zustand des Subjektes in Rechnung 
bringt, so kann es geschchen, dass man einen {rrthum in der Dia- 
gnose begeht, und es mit einem gewôhnlichen Bruche zu thun zu 
haben glaubt, während er nur em unvollständiger rhachitischer 
Bruch ist. 


Complikationen. 


Der Rhachitismus tritt oft allein auf, indessen kann er sich 
mit anderen Krankheïiten compliziren. In letzteren Fällen existirt 
er schon vor 1hrer Invasion oder entwickelt sich in ihrem Verlaufe. 
Er hat keinen Zusammenhang mit jenen, und ihre Erscheinung ist 
nur das Resultat einer einfachen Coinzidenz. , 


Wenn nun die Rhachitis keine Verwandtschaft mit den bei 
Kindern gewôhnlich auftretenden Krankheïten hat, so bildet sie 
doch dagegen eine Art von Repuls gegen mehrere derselben. So 
kann man zwischen der Rhachitis und der Lungentuberkulose oder 
der Tuberkulose der Mesenterialdrüsen dasselbe Gesetz des Antago- 
nismus aufstellen, welches Boudin zwischen den intermittirenden Fie- 
bern und denselben Krankheiten behaupten wollte. Diese Beobach- 
tung ist von Guersant gemacht, und von ihm in seinem Artikel über 
Rhachitismus verôffentlicht worden. Die Exaktheit derselben ist 
auch durch die Beobachtungen Auf: dargelegt worden, welcher im : 
Hospitale nur eine sehr kleine Zahl tuberkulüser Kinder unter sol- 
chen fand, die an Rhachitis litten, während dagegen die Tuberkulose 
bei zwei Dritttheilen der Kinder zu constatiren war, die an an- 
deren Krankheiïten zu Grunde gingen. Aus der Deformation des 
Thorax resultirt bisweilen ein sehr hoher Grad von Dyspnoe 
und Cirkulationsstérungen, die consekutiv Hypertrophie der Leber 
und einige organische Erkrankungen des Herzens bedingen kônnen. 
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Diagnose. 


Sehr schwer ist es, den Rhachitismus aus den allgemeinen Sym- 
ptomen zu erkennen, welche der Deformation der Glieder voraus- 
gehen, ja man muss sagen, dass es selbt unmôüglich ist. Die Krank- 
heit kann nur in der Zeit erkannt werden, in welcher man die 
Dentition aufgehalten, die Fontanellen noch offen, die Gelenke sehr 
aufsetrieben, und die Gliedmaassen, mehr oder weniger schmerzhaft, 
sich natürlich krümmen, oder unter dem Drucke des Fingers mit 
Leichtigkeït sich biegen sieht. In diesem Moment kann die Diagnose 
eine gewisse sein, und keine Krankheit mit Rhachitis verwechselt 
werden. Ich spreche hier keineswegs von dem diagnostischen Unter- 
schiede der Rhachitis von Osteomalacie, da ich diese beiden Affektio- 
nen, die man sonst getrennt hält, für eine und dieselbe halte, und 
ich den Rhachitismus als die Osteomalacie des Kindesalters auffasse. 


Es giebt eine Krankheït, die sich gegen das Ende der Kindheït 
und auch bei Erwachsenen entwickelt, die man nicht mit dem KRha- 
chitismus verwechseln darf, trotz aller der Punkte, die man, um sie 
einander näher zu rücken, zwischen diesen beiden Affektionen auf- 
stellen kônnte, nämlich: die Deviation der Wirbelsäule, die eine 
Folge von Muskelretraktion ist. Auch hier findet man die Verbil- 
dung der Wirbel, und die entweder nach rechts oder links gehende 
Verkrümmung der Wirbelsäule. Allein diese Affektion ist oft here- 
ditär, die Rhachitis ist es aber nicht. Die eben erwähnte Deviation 
ist eine lokale Krankheït, während der Rhachitismus eine allgemeime 
_ist. Ferner gehôrtdie eine Krankheït der Kindheit, die andere dagegen 
dem Erwachsenen an, und endlich giebt es hier eine Alteration der 
Knochen in Folge der Modifikationen, die in ihrer chemischen Zu- 
sammensetzung auftreten, während in der anderen Affektion die 
Struktur der Knochen nicht verändert ist, sondern nur die Form, 
und zwar unter dem Einflusse des ungleichen Druckes, den die 
Wirbel auf einander ausüben. 

Es ist demnach unmôglich, die rhachitische Deviation der Wir- 
belsäule, welche von Verkrümmungen in anderen Theïlen des Kno- 
chengerüstes begleitet wird, mit der Verkrimmung der Wirbelsäule 
zu verwechseln, welche das Resultat emer Muskelretraktion sein soll. 


Prognose. 


Die Prognose der Rhachitis ist im Anfange der Affektion von 
keiner hohen Bedeutung, wenn man alle Chancen zur Heiïlung hat. 
Dagegen ist sie eine sehr ernste Krankheit, wenn die Erweichung 
der Knochen allgemein geworden und das Skelett zum grossen Theile 
verbildet ist. Wenn man das Uebel in seinem Fortgange hemmen 
kann, so stellt sich die Consolidation der Knochen im Allgemeinen 
in einer fehlerhaften Position ein, und es resultiren hieraus schau- 
dererregende Verbildungen. 

Bei kleinen Kindern verschwindet die Krümmung der Glied- 
maassen, selbst wenn sie einen ziemlich hohen Grad erreicht hatte, 
bald nach der Heilung der Krankheit, und die Enden der langen 
Knochen nehmen nach und nach ihren früheren Umfang wieder an. 
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Wenn der Rhachitismus die Verbildungen gesetzt hat, von denen 
ich schon gesprochen habe, und wenn die Brust bedeutende Modi- 
fikationen in ihrer Form erlitten hat, so resultirt hieraus eine s0 be- 
trächtliche Behinderung in den Funktionen der Lunge und des 
Herzens, dass die betreffenden Individuen friher oder später an 
Affektionen dieser Organe zu Grunde gehen. Die Krankheiten des 
Herzens und der dicken Gefässe sind unter den Brustaffektionen 


am häufgsten bei rhachitischen Kindern zu beobachten. 


Die Heïlung des Rhachitismus ohne oder wenigstens mit nur 
leichten Deformitäten ist der gewühnlichste Ausgang der Krank- 
heït, wenn dieselbe in ihrem Beginne zur Behandlung kommt. Ein 
sehr bemerkenswerthes Phänomen giebt sich in der Beobachtung 
der Empfindungen eines kleinen Kindes kund ,» dessen Stehen und 
Crehen von der Invasion des Rhachitismus unterbrochen wird, und 
welches nahe daran ist, von dieser Affektion geheilt zu werden. 


Ich habe als Assistent unter Trousseau genau ein Kind be- 
obachtet, welches sich in dieser Lage befand. Nach und nach ver- 
lor es seine Apathie und seine Indolenz , seine Glieder waren nicht 
mehr schmerzhaft, und es wollte sich bewegen, obwohl es ihm un- 
môglich war. Unfähig seiner Willensäusserung Worte zu verleihen, 
indessen schon klug genug, um sich mit der Mutter zu verständigen, 
bat es in Blicken, bis diese es im Gehen unterstützte. Alsdann 
offenbarte das Kind seine Freude durch ein helles Schreien, und 
sem (Gesicht erheiterte sich auf eine so seltsame Weise, dass es 
unmôglich wurde, dasselbe anzusehen, ohne sich mit zu freuen. 
Wenn man es anredete: , Willst du laufen?4 0 liess es immer die- 
sen freudigen Schrei ertônen, und wenn man vollends es bei den 
Armen nahm, so setzte es seine Beine in Bewegung, was es einige 
Tage zuvor wegen der Schmerzen bei der Bewegung nicht thun 
konnte. k 


Behandlung. 


Die Rhachitis ist eine von denjenigen Krankheïten des kind- 
lichen Alters, welche die grüsste Aufmerksamkeit von Seiten des 
Arztes erfordern, sei es nun, dass man den schon vorhandenen 
krankhaften Erscheinungen abhelfen, oder dass man späteren ander- 


weitigen Zufällen vorbeugen muss. 

Zuvürderst muss man die Constitution der Kinder abändern, 
wenn die Funktionen der Ernährung bei ihnen alterirt sind, ferner 
zu verhindern suchen, dass die Erweichung der Knochen bedeuten- 
der wird, und endlich auch Vorsichtsmaassregeln ergreifen, um diese 
Deformation der Knochen nicht die Quelle einer unheïlbaren Miss- 
gestaltung werden zu lassen. 

Das ist der doppelte Zweck, welchen der Arzt bei einem rha- 
chitischen Kinde zu erreichen streben muss. 

Die Diät der Kinder, ïhr Wohnungsort, ihre Lebensart, kurz 
}| ihre hygienischen Verhältnisse müssen mit grosser Dorgfalt geregelt 
/! und geleitet werden. Man muss mit Einsicht die Wirkung dieser 
 verschiedenen Einflüsse zu combiniren verstehen > um Zu einem ge- 
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nügenden Resultate zu gelangen. Es hiesse sie schwächen, wenn 
man sie theilen wollte. 


Bei kleinen Kindern, die noch gesäugt werden, muss man die 
allgemeinen GCresundheïitsverhältnisse und die Qualitit der Milch der 
Amme untersuchen, um letztere mit einer anderen zu vertauschen, 
wenn die Bedingungen, welche sie bietet, nicht alle wiünschens- 
werthen Garantien in dieser Beziehung leisten. Die Kinder müssen 
dann guten Ammen übergeben und bis zum 12. oder 15. Monate 
gestillt werden. Gleichzeitig muss man ihnen Kuhmilch gceben, 
Milch- oder Buttersüppchen reichen, sie mit keïinen fetten Spei- 
sen näbren, und ihnen bisweilen ein wenig Rothwein in Zucker- 
wasser verordnen. Es wäre unnütz, ja selbst gefährlich, ihnen häufig 
Brühen von Rindfleisch oder schwere Fleischspeisen u. s. w. zu 
geben. Diese letzten Nahrungsmittel sind zu schwer für die Kinder, 
und obwohl ïhre Verdauung môüglich wäre, so ist es doch nicht 
weniger wahr, dass diese für solche Kinder bestimmt sind, deren 
Organe ihrem Alter gemäss stark und kräftig sind, und weniger 
leicht ermüden. 


Man muss soviel als môglich die natürlichen Gresetze nicht be- 
hindern. Man würde dies thun, wenn man ein kleines Kind, dessen 
erste Nahrung die Milch bilden soll, mit Fleisch aufzichen wollte. 
Viele achten darauf nicht so sehr, sondern sie glauben vielmebr, die 
Entwicklung der Kinder durch diese kräftigen Speisen zu befôrdern. 
Das menschliche Geschlecht leidet aber darunter, Krankheïiten be- 
fallen es, und unter diese muss man auch den Rhachitismus setzen, 
der oft das Resultat eines solchen Verfahrens ist Die Menschen 
ind in dieser Beziehung weniger begünstigt als die Thiere, welche 
niemals hinken noch auswachsen, und welche kein anderes System 
in der Ernährung ihrer Jungen verfolgen, als das, welches ihnen die 
Gresetze der Natur vorzeichnen. 


Bei leichter Nahrung von guter Beschaffenheit, die für das 
Alter der Kinder passend ist, muss man die Kranken ins Freie 
führen, um an der Luft und in der Sonnenwärme sich zu ergôtzen. 
Die Uebungen beleben ihren Appetit, und der Einfluss der Sonne } 
giebt, indem er die Funktionen der Haut erregt, den Geweben im { 
Allgemeinen eine Kraft, die sie im Schatten niemals erlangen. 


Die Medikamente, die man bei Rhachitis verabreicht, sind nicht 
zahlreich, oder wenigstens giebt es nur eme kleine Anzahl dersel- 
ben, die eme Wirksamkeit äussern. 

Das Eisen und Chinin in allen Formen, sowie die bitteren Mittel 
hat man mit Erfolg verordnet. Indessen sind diese Medikamente 
weniger nützlich, als das bald zu besprechende, dem ich mem gan- 
zes Vertrauen schenke. Der Leberthran ist das nützlichste Medi- 
kament gesen den Rhachitismus, da seine Anwendung bis jetzt am 
allerhäufigsten von guten Resultaten begleitet war. Er hemmt so- 
fort den rhachitischen Prozess der Knochen, und verleiht dem Orga- 
nismus die Kraft, sich in seinem Inneren die gewünschte Menge 
an kalkigen Substanzen, die zur Consolidation und zur Wieder- 
verknücherung der erweichten Knochen erforderlich ist, wieder zu 


bilden. 
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Den Leberthran reicht man kleinen Kindern in einer Dosis von 
6 Drachmen bis zu 1 Unze, mit einer doppelten Quantität von Syrup. 
simpl. verbunden. Man kann die Dosis bis zu 2 Unzen bei älteren 
Kindern steigern. Der braune Leberthran hat vor dem hellen einen 
unendlichen Vorzug, da dieser durch die Reinigung, die man mit 
ihm vornimmt, verändert worden ist. 

Dieses Medikament, dessen Geruch und Geschmack ziemlich 
unangenehm ist, widersteht Anfangs den Kranken sehr, indessen 
gewôhnen sie sich bald daran und nehmen es am Ende ohne Mühe, 
ja selbst sehr gern. 


Man kann den Leberthran durch den Thran, den man vom 
Rochen gewinnt, ersetzen, welcher im Handel unter dem Namen 
Fischthran bekannt ist, und viel weniger kostet. Seine Eigen- 
schaften sind übrigens ganz dieselbèn, wie die des Leberthranes. 
Man giebt ihn in derselben Dosis und Weise. | 


Ich habe oft Gelegenheit gehabt, als Assistent unter Zrousseau 
die guten Erfolge dieses Mittels zu beobachten. Dieser Arzt ver- 
ordnet es nach dem Beiïspiele älterer Aerzte immer gegen diese 
Krankheïit. [ch habe da Kinder gesehen, die in hohem Grade an 
Rhachitis litten, deren Glieder, schon verkrümmt und biegsam wie 
eine Bleistange, binnen 14 Tagen einen gewissen Grad von Stärke 
wieder erhielten und in der Molge nach und nach ïhre Richtung 
unter dem Eïinflusse dieser Behandlung wieder gewannen. Seitdem 
habe ich zu wiederholten Malen unter ähnlichen Verhältnissen dieses 
Mittel angewandt, und es schien mir eben sehr nützlich zu sein. 


Die Abnahme in der Weichheit der Knochen und der Wider- 
stand der Glieder gegen die Anstrengungen, um sie zu biegen, sind 
die ersten Erscheinungen, welche die wohlthuende Wirkung des 
Leberthranes anzeigen. Wenn die Deformation nicht zu beträcht- 
lich ist, so erhalten die Knochen langsam ïhre natürliche Richtung 
wieder; ist sie dagegen sehr bedeutend, so muss man nachdenken, 
was man thun will, denn man setzt sich der Crefahr aus, Leber- 
thran zur Consolidation der Knochen zu geben, während letztere 
noch in ihrer fehlerhaften Stellung verweilen, aus der sie dann nicht 
mehr zurückzubringen sind. Alsdann is es passend, ausser diesem 
Medikamente noch einen Verband anzulegen, der die Gliedmaassen 
während der Zeit der Consolidation in einer vortheïilhaften Stellung 
erhält. 

Auf diese Weise kann man verhindern, dass die rhachitische 
Deformation micht Veranlassung einer unheïlbaren Verkrüppelung 
wird. 

Früher bestritten einige Aerzte die Wirksamkeit des Leber- 
thranes, und man vertauschte ihn daher in Belgien mit OI. amygdal. 
dule., mit Nelkenëül oder mit ganz einfacher Butter. Man behauptet, 
hievon Resultate erhalten zu haben, die sehr genügend und werth 
scien, dass sie mit denen des Leberthranes verglichen würden. 


Die Anwendung eines Contentivverbandes, der, wenn die Kno- 
chen noch sehr weich sind, auf die Heïlung der rhachitischen Dif- 
formitäten einen nicht geringen Einfluss ausübt, ist zwar von meh- 
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reren Aerzten verworfen, aber doch von der grüssten Zahl derselben 
adoptirt worden. Dieses Verfahren besteht ganz einfach darin, dass 
man Hohlschienen von Holz oder Pappe um die Glieder legt, um 
letztere auf diese Weise in ihrer natürlichen Richtung zu erhalten, 
und dass man ferner das Streckbett anhaltend in Anwendung bringt, 
sobald die Deformation auf die Wirbelsäule sich erstreckt. 

Was die rhachitischen Difformitäten betrifit, die selbst nach 
der Heilung der Krankheit einen noch hohen Grad behaupten, 80 
ist es rein unnütz, sie mit orthopädischen Apparaten heïlen zu wol- 
len. Die Autoritäten Boyers, Richerand's und Astley Cooper's ver- 
dienen hier in Erwähnung gezogen zu werden. Und in der That 
waren diese Aerzte gegen eine mechanische Behandlung solcher 
Verbildungen, und zwar mit Recht, da eine solche ohne Resultate 
bleibt, und man diese Ueberzeugung erst dann erlangt, wenn die Kin- 
der mehrere Monate zum Schaden ihrer Cresundheit in Apparaten 
zugebracht haben, deren Anwendung mit sehr grossen Unannehmlich- 
keiten und Schmerzen verbunden ist. Man soll aber keineswegs die 
Leiden der Patienten vermehren, um den Preis der Ungewissheit, 
sie heilen zu kôünnen. 


Aphorismen. 


332. Der Rhachitismus und die Osteomalacie sind nur eine Krank- 
heit, die nach dem Alter der Individuen modifizirt erscheint. 

333. Die Rhachitis ist die Osteomalacie der Kinder. 

334. Das Offenbleiben der Fontanellen und eine verzügerte 
Zahnevolution zeichnen den Anfang des Rhachitismus. 

335. Das Anschwellen der Gelenke bildet den zweiten Grad 
dieser Krankhe:ït. 

336. Diese Anschwellungen sind, wenn sie mit Unmôglichkeit 
zu stehen oder zu gehen verbunden, und von Schmerzen und Er- 
weichung der Knochen begleitet sind, die Zeichen des wirklichen 
KRhachitismus. 

337. Die Rhachitis ist eine bedenkliche Krankheït, welche das 
Wachsthum hindert, und die Kôrperlänge unter dem Grade zurück- 
lässt, den sie sonst erreicht haben würde. 

338. Die Rhachitis ist die Veranlassung sehr verschiedener 
Missbildungen im Knochenbaue des Schädels, der Glieder, des Tho- 
rax und des Beckens. 

230. Es herrscht oft zwischen dem Rhachitismus und der Tu- 
berkulose ein antagonistisches Verhältniss. 

340. Man kann den Rhachitismus hervorrufen, dadurch, dass 
man ein Individuum an eine verkehrte Lebensweise gewëhnt. 

341. Der vorzeitige Gebrauch des Fleisches, sowie fetter oder 
mebliger Nahrungsmittel rufen eher den Rhachitismus hervor, als 
die absoluteste Milchkost. 

349. Der Mangel an Luft, Bewegung und Licht tragen neben 
der Einwirkung einer schlechten Nabrung viel zur Entwicklung des 
Rhachitismus bei. 
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343. Milch, Butter, Breie, und magere Suppen, verbunden mit 
der Einwirkung der Luft und des Sonnenlichtes » reichen oft zur 
Heilung des Rhachitismus aus. | 

344. Der Leberthran, zu 1 Unze täglich gereicht, ist ein Spe- 
zifikum gegen Rhachitismus. 
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LWEITES KAPITEL. 


FRAKTUREN UND LOSTRENNUNG DER EPIPHYSEN BEI 
KLEINEN KINDERN. 


Unter einer Fraktur des Knochens versteht man eine vollständige 
oder unvollständige Trennung seiner Continuität. Sie ist eine ziemlich 
seltene Erscheinung bei Neugeborenen und Säuglingen, und man darf 
sie nicht mit dem Lostrennen der Epiphysen eines Rührenknochens, 
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einem anderen der ersten Periode des kindlichen Alters eigenthüm- 
lichen Zufall verwechseln. Das Lostrennen der Epiphysen von der 
Diaphyse charakterisirt sich in der That durch die Unterbrechung 
der Continuität eines Knochens an den Enden seiner Knochenfasern, 
ohne dass diese selbst zu brechen brauchen. Es giebt also hier 
2 Formen von Continuitätstrennungen der Knochen bei klemen 
Kindern. Salmon hat interessante Untersuchungen hierüber gemacht, 
die er in semer Inauguraldissertation verôffentlicht, und denen er 
mehrere Beobachtungen beigefügt hat. 


Die Frakturen sind angeboren oder erworben. Man behauptet, 
Kinder gesehen zu haben, die mit Knochenbrüchen, die während des 
Uterinallebens durch einen Schlag oder durch einen Fall der Mutter 
auf den Leib entstanden wären, geboren wurden. Das sind nun 
sehr seltene Thatsachen, von denen ich weiter unten eine oder 
zwei Beobachtungen mittheilen werde. Gewühnlich kommen die 
Frakturen nach der Geburt vor, und finden sich eher an den langen 
Knochen, als an den platten und kurzen. 


Sie kônnen an den verschiedensten Punkten des Knochens zu 
Stande kommen. Am häufigsten zeigen sie sich in der Mitte des- 
selben, da, wo er am schwächsten ist; in anderen Fällen dagegen 
nach dem einen seiner Enden hin, was mehr ein Lostrennen der 
Epiphyse von der Diaphyse zu nennen wüäre. 


Die Frakturen sind gewühnlich einmalige (Fraktura simplex); 
treten als Schiefbrüche (Fr. obliqua), häufig als unvollständige Brüche 
(Fr. incompleta) auf, und, wie HMarjolin, Sanson und Campaignac sich 
ausdrücken, brechen die einen Knochenfasern, die anderen dagegen 
biegen sich nur, gerade wie es der Fall ist, wenn man em frisches 
Robr unvollständig bricht., Einige Fasern brechen, andere biegen 
sich nur, und das Periost bleibt um dieselben herum, 80 dass die 


Knochenfragmente noch zusammengehalten werden. 


1 


Aetiologie. 


Die Frakturen sind das Resultat eines direkten Schlages oder 
Falles auf ein Glied. Sie erzeugen sich in Folge einer bedeutenden 
Ausdehnung eines Gelenkes, wenn man ein Kind ungeschickt an 
dem einen Arme aufhebt; indessen ist der Bruch dann mehr ein 
Lostrennen der einen Epiphyse. + 


Uebrigens haben all diese ätiologischen Momente nur eine con- 
sekutive Wirkung, und stehen beinahe immer mit dem Einflusse 
einer hereditär syphilitischen Diathese und mit dem Rhachitismus 
in Verbindung, durch welche Krankheitszustände die Knochen zeT- 
brechlicher werden. Die Rhachitis ruft besonders 80 tiefgreifende 
Veränderungen in der chemischen Zusammensetzung der Knochen 
hervor, dass selten ein von dieser Krankheïit ergiffenes Kind ohne 
einen oder mehrere rhachitische Frakturen bleibt. Ja man hat selbst 
Kinder gesehen, die sich nicht einmal im Bett umdrehen konnten, 
ohne nicht ein Glied zu brechen. Solche Fälle kann man in Kin- 


derhospitälern üfters beobachten. 
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Symptomatologie. 


Die Symptome, mit denen eine Fraktur bei Kindern emhergeht, 
sind die Beweglichkeit, die Dislokation der Bruchenden, die Schmer- 
zen U. 8. W. 

Die aussergewühnliche Beweglichkeit findet sich nur bei Fra- 
kturen an Theilen, die nur von einem einzigen Knochen gebildet 
sind, oder auch dann, wenn beide Knochen, welche ein Glied 
zusammensetzen, gebrochen werden. Sie tritt mehr oder weniger 
markirt hervor, je nach dem Grade der Fraktur, ob sie eine voll- 
stindige oder unvollständige ist. 


Die Dislokation der Bruchenden ist bei kleinen Kindern nie- 
mals sehr beträchtlich. Das begreift sich leicht, da man weiss, dass 
diese nur bei einer completen Fraktur Statt hahen kann, letztere 
aber nur in einem ziemlich vorgerückten Alter, gegen das 8. oder 
4. Lebensjahr auftreten. 


Schmerz begleitet beständig die Knochenbrüche, und man kann 
keine Bewegung mit solchen kranken Gliedern vornehmen , ohne 
dass nicht die Kinder ein lautes Schreien ausstossen. 


Die Crepitation ist bei Neugeborenen sebr selten zu verneh- 
men, und in Füällen von Frakturen, die bei Rhachitis auftreten, 
brechen die Knochen, ohne dass ein Geräusch dabei zu hüren wäre, 


Diagnose. 


Die Diagnose der Frakturen bei Kindern ist nicht schwierig, 
wenn eine solche Continuitätstrennung im mittleren Theïle eines 
Rôhrenknochens Statt findet. Dann reicht die Beweglichkeit, die 
Dislokation der Bruchenden und der Schmerz hin, um die Natur 
des Uebels zu erkennen. Nicht ebenso verhält es sich, wenn die 
Fraktur an dem einen Ende eines langen, oder an einem platten 
Knochen auftritt. In dem ersteren Falle ist es dann oft nicht leicht 
zu bestimmen, ob die Zufälle einem Knochenbruche, einer Luxation 
oder einer Lostrennung der Epiphysen beizulegen sind. Es ist von 
besonderer Wichtigkeit, sich in der Diagnose nicht zu täuschen, 
indem man es mit einer Luxation zu thun zu haben glaubt, um 
nicht etwa einen unnützen Apparat in Anwendung zu ziehen. Bei 
einer Luxation, die sich im Handgelenke zeigt, wenn man das Kind 
schnell und mit Gewalt an den Händen fasst und so emporhebt, 
sei es nun aus dem Bettchen oder von einem Teppich, zum Spiel 
oder zum Laufen, wird die Handwurzelgegend sehr schmerzhaft 
und schwillt in hohem Grade an. Die Dislokation und Crepitation 
fehlen, und damit ist die Diagnose gesichert. Bei der Lostrennung 
der Epiphysen besteht ausser dem Schmerze und der Anschweliung 
noch eine ungewühliche Beweglichkeiït, und häufig eine dumpfe Cre- 
pitation, die einen reibenden (raspelnden) Charakter hat, sich sebr 
wohl von der Crepitation der Knochen unterscheidet und eine Con- 
tinuitätstrennung anzeigt. Ein Knochenbruch zeigt niemals Crepi- 
tation, wenn er an den Enden eines Knochens seinen Sitz hat, und 
das betreffende Individuum im 1. Lebensjahre steht. 
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Behandlung. 
Die Bchandlung der Frakturen bei Neugeborenen und Säug- 


lingen besteht in der Anwendung eines Contentivverbandes, der bei- 
nahe dem bei Erwachsenen ähnlich kommt. Compressen und Ban- 
dagen, die mit einer auflüsenden Flüssigkeit imbibirt sind, und die 
im Niveau der Fraktur angelegt werden, kleine, ziemlich feste Papp- 
schienen, die nicht al! zu fest gebunden werden, und endlich der 
Kleisterverband, sind diejenigen Mittel, die bei den Frakturen und 
den Lostrennungen der Epiphysen bei kleinen Kindern in Anwen- 
dung gezogen werden. 


Die einzige, auf die Behandlung bezügliche Vorschrift, die ich 
hier nicht unerwähnt lassen darf, ist die, dass man die kleimen Pa- 
tienten nicht zu lange Zeit mit Apparaten und Verbänden plagen 
soll, sondern letztere sobald als môglich entfernen muss, ungefähr 
gegen das Ende der 2. Woche, spätestens nach.3 Wochen, um sie 
wieder zu appliziren, wenn es nôthig wird. Im Allgemeinen reicht 
diese Zeit für die Consolidation der Brüche hin. 


Was man bei der Behandlung dieser Frakturen nicht aus den 
Augen lassen darf, ist noch die allgemeine Medikation, die in dem 
einen Falle gegen die Syphilis, im anderen gegen die Rhachitis ge- 
richtet ist. Der Leberthran kann hier sehr grosse Dienste thun, 
und zwar in der Weïise, wie es in dem Kapitel über die Rhachitis 
angegeben wurde. 


Ich lasse jetzt einige Beobachtungen über Frakturen der eim- 
zelnen Knochen bei kleinen Kindern folgen. Ich verüffentliche sie 
zum Besten Jener, welche nach mir die Frakturen in der ersten 
Periode des Kindesalters vollständiger abhandeln werden, als ich es 
vermocht habe. 


[L Frakturen des Schädels. 


Die Knochenbriüiche am Schädel beobachtet man von Zeit zu 
Zeit bei Neugeborenen. ÆRoederer, Cooper, Siebold, Chaussier, Dugès 
und Danyau haben derartige Füälle gesehen. 


Diese Frakturen entstehen bei der Geburt, wenn der Kopf des 
Füôtus gegen das Promontorium, oder gegen die Symphysis pubis, 
oder von den Branchen der Zange zu stark gedrückt wird. Man 
stôsst dann auf eine Fraktur mit gleichzeitigem Eindrucke, oder 
auf einen Eindruck, ohne dass eine Fraktur dabei zu sem braucht, 
oder endlich auf eine einfache Fissur. An demjenigen Punkte, an 
dem die grüsste Compression Statt fand, hat die Fraktur nicht 1m- 
mer ihren Sitz, sondern kann auch an einer entfernten oder ent- 
gegengesetzten Stelle auftreten, wie auch Danyau eine indirekte 
Fraktur der Orbita beobachtet hat. 

Die Frakturen des Schädels bei kleinen Kindern findet man 
gewôühnlich an den Seitenwandbeinen, ferner am Stirnbein, dem Oc- 
ciput, und endlich an dem Schlifenbeine. Sie erschemen entweder 
als eine einzige Linie, oder gehen nach verschiedenen Richtungen, 
mit oder ohne gleichzeitig auftretende Depression. Sehr häufig 
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werden sie von einer Lostrennung des Pericraniums, der Dura mater 
oder von einer Hämorrhagie der Meningen begleitet. 

Treten sie ohne gleichzeitigen Eindruck und ohne Complika- 
tionen auf, so gehen sie oft vorüber, ohne dass sie bemerkt werden, 
erlangen keine Bedeutung, und heïlen sehr leicht. Sind sie dagegen 
nut einer Hämorrhagie in den Meningen complizirt, s0 zeigen sich 
eimzelne Phänomene von Compression des Gehirnes, wovon wir schon 
bei den Meningnalapoplexien gesprochen haben. Die Kinder leben 
einige Tage noch fort. 


Die Frakturen mit einem Eindrucke sind die bedevtungsvollsten 
von allen, indessen haben sie den Tod der Kinder nicht unmittel- 
bar zur Folge. Einzelne künnen noch emmige Tage leben, und andere 
hat man selbst wieder genesen gesehen. Dugès erwähnt 2 Füälle, 
in denen die Kinder davon kamen. Das eine Kleine hat einen Ein, 
druck des Stirnbeines mit beinahe vollständiger Exophthalmie auf 
der linken Seite, ohne dass Convulsionen oder Paralyse hinzugekom- 
men wären, wäbrend das andere einen Eindruck am Os parietale 
zeigte, der 5 Centimeter in die Breite und 1'/, Centimeter in die 
Tiefe ging, in Folge dessen Strabismus, Convulsionen und Contra- 
kturen der Gliedmaassen 24 Stunden lang eintraten. Nach Verlauf 
von 2 Tagen sog es wieder gut, und wurde vollständig geheilt, in- 
dem die Depression am Cranium nach 14 Tagen gehoben war. 


IL. Fraktur des Unterkiefers. 


Der Unterkiefer bricht bisweilen durch die Manipulationen des 
Geburtshelfers, indem er dadurch, dass er, den Finger in die Mund- 
6finung des Kindes legend, all” zu heftige Traktionen macht, die 
Symphyse trennt, oder den Knochen an einem anderen Punkte zer- 
bricht. Derselbe Zufall kann auch in Folge einer fehlerhaften Stel- 
lung des Kopfes im Augenblicke des Geburtsgeschäftes eintreten. 


Behandlung. 


Man muss die Knochenfragmente in unmittelbarer Berüh- 
rung vermittelst einer Bandage zu erhalten suchen, die den Namen 
»Schleuder“ trägt. Dem Kinde reiche man leicht versüsste Milch 
mit dem Lôüffel, so lange bis der Knochenbruch fest verwachsen ist, 
und das Kind wieder an der Brust oder dem Fläischchen zu saugen 
vermag. 


IT. Fraktur des Schlüsselbeines. 


Deverqie d. Ae. lieferte am 24. Februar 1825 der Académie 
de médecine den Bericht über eine Frau, welche sich im 6. Monate 
ihrer Schwangerschaft sehr heftig an den Leib gegen eine Tischecke 
rap hatte, als sie von einem ziemlich hohen Stuhle fiel. Der 
Schmerz war ausserordentlich heftig, und hielt einige Zeit an, ohne 
dass man ihn hätte lindern kônnen. Unmerklich verlor er sich, und 
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gegen das normale Ende der Schwangerschaft gebar diese Frau ein 
ziemlich kräftiges Kind, das eine voluminôüse Geschwulst in der 
linken Regio clavicularis zeigte. Es starb am 8. J'age, und bei 
der Sektion fand man eine Fraktur der Clavicula, deren Fragmente 
aufemnander ritten, und durch einen soliden und umfangreichen Callus 
wodurch der obenerwähnte Tumor gebildet wurde, vereinigt waren., 


Sehr gewôhnlich bilden sich Frakturen der Gliedmaassen wäh- 
rend des Geburtsgeschäftes, oder auch nach diesem. Sie charakterisiren 
sich durch ebendieselben Erschemungen, wie bei Erwachsenen, und 
erfordern auch dieselbe Behandlung. à 


Das Schlüsselbein bricht bisweilen beim Fôtus, wenn man in 
verkehrter Richtung die Arme, welche um den Nacken liegen, nach 
Vorn bringt. Alsdann reicht es hin, eine Pelotte aus Baumwolle in 
die Achselhôhle zu legen, und den Arm lings des Kôrpers zu fixi- 
ren, indem die Hand gegen die andere Schulter gelegt wird, ohne 
jedoch dabei den Thorax zu fest zusammen zu schnüren. 


IV. Fraktur des Oberarmes. 


_Dieser Knochenbruch kann angeboren oder erworben sein. Bat 
lard hat einen Fall ersterer Art beobachtet. 


Das Kind war 2 Monate alt, und ging an einer Pneumonie zu 
Grunde. ,Der Humerus ist an seinem mittleren Theiïle, wo eine 
Art falschen Gelenkes sich befindet, beweglich. Es besteht hier 
eine Continuitätstrennung in der Knochensubstanz des Mittelstückes 
des Oberarmes, und zwar in einer Ausdehnung von 4 Linien. Dieser 
Raum ist mit einer cartilaginüsen, ziemlich dicken Substanz erfüllt, 
deren äusserste Grenzen mit den Endstücken der Knochenfragmente 
in Berührung sind, wie die Epiphysen mit ihren Knochen.“ Dieser 
Humerus war nicht linger, als der der anderen Seite, woraus nach 
Billard hervorgeht, dass das knorpelige Stück, welches die beiden 
Enden vereinigte, ein primitives cartilaginôses Rudiment des Kno- 
chens wäre, das nicht verknôüchert war. 

Das ist aber nach meiner Ansicht falsch. Ich glaube, es hat 
das Kind schon im Mutterleibe eine Fraktur bekommen, die auf 
dem Wege der Consolidation sich befand, als Billard das Kind zu 
Gesicht bekam. 


V. Fraktur der Tibia. 


Wir lassen hierüber eine Observation von Caras folgen, die 
sehr viele Merkwürdigkeiten darbietet. ÆEs handelt sich hier näm- 
lich um ein Kind einer jungen Frau von 25 Jahren, die von guter 
Constitution war, und im 6. Monate ihrer Schwangerschaft auf den 
Leib fiel. Sofort fühlte sie, wie sich der Fütus heftig bewegte, und 
diese Bewegungen nachher aufhürten. rw 

Gegen das Ende der Schwangerschaft brachte sie em mageres, 
schwächliches Kind zur Welt, das kaum ein Lebenszeichen von sich 
gab. Dieses Kind zeigte eine transversale Wunde, die 9 Linien 
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lang war und am rechten Beine sich befand. Diese Wunde, deren 
Ränder blass und schlaff waren, ging von einem Malleolus zum 
anderen, betraf die Haut und die darunter liegenden Muskeln, und 
war von einer Fraktur der Tibia begleitet. Der Kürper dieses 
Knochens war ganz und gar von der unteren Epiphyse getrennt, 
und trat bei seiner Dislokation nach Aussen. Er hatte das Periost 
verloren und bot einen schlechten Anblick. Man versuchte die Re- 
duktion, aber Alles war umsonst. Man musste darauf verzichten, 
weil die Wundränder schon von Brand ergriffen waren , und die 
Nekrose ihre Fortschritte machte. Das Uebel breitete sich reissend 
schnell aus, und das Kind starb am 13. T'age. 


VI  Lostrennung der Epiphysen. 


Wir wollen jetzt einen anderen Fall folgen lassen, der von sebr 
verschiedener Natur ist, und gleicher Weiïse sich auf eine Continui- 
tätstrennung des Knochens bezieht. Es handelt sich hier um eine 
Lostrennung mehrerer Epiphysen, die von Veränderungen begleitet 
war, die man als syphilitische hätte bezeichnen kônnen. Die Ob- 
servation ist Valleix entlehnt, und auch in den Archives und dem 


Werke Billard's enthalten. 


Observation.  Lostrennung mehrerer Epiphysen an Rührenknochen, 
mit einem Abscess unter dem Periost und merhkwürdigen Knochen- 
erzeugnissen bet einem Neugeborenen. 


y Alexandra Foulon, geboren den 5. September 1834, wurde am 
14. d. M. ins Findelhaus gebracht, und daselbst auf den Saal Thé- 
venot®s gelegt. Dieses Kind zeigte einige sehr kleine Pusteln, die 
ein Trüpfchen weissen Eiters enthiellen, und von einem kleinen, nur 
wenig intensiv rothgefärbten Hofe umgeben waren. Man sah sie 
am Halse und an der Brust. Das Schreien des Kindes war kräftig, 
die Augen wohl geüffnet, die Zunge feucht, der Bauch geschmeïdig, 
die Respiration leicht, und es war wohlbeleibt. Der Eintrittszettel 
sagte uns, dass dieses kleine Mädchen aus dem Gebärhause kam 
mit folgender Note: ,, Ein kräftiges und starkes Kind, um es einer 
Amme auf dem Lande anzuvertrauen. ““ 

Man verordnet ein Bad von Kleienwasser, Milchdiät und Re:is- 
schleim. 

Am folgenden Tage, als den 15. September, bemerkte man, 
dass das Kind seinen lHinken Arm nicht bewegen konnte, und dass 
es heftig schrie, sobald man Bewegungen mit ihm machen wollte. 

Als wir das Glied untersuchten, bot sich uns in der ganzen 
Ausdehnung desselben nichts Bemerkenswerthes dar. Der Blick des 
Kindes ist starr, und Angst malt sich auf seinem Gesichte. 

In dem Gedanken, dass der Zustand des Armes von einer Ver- 
änderung des Crehirnes abhängig sein künnte , liess man einen 
Blutegel hinter jedes Ohr setzen. Man setzte mit dem Reisschleim 
aus, und gab nur wenig Milch fort. 
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! Den 16. Sept. und die folgenden Tage bleibt der Zustand der- 
selbe. 


Den 20. Sept. zeigen sich ein wenig reichliche diarrhoische 
Stühle von gelben Massen. 

Den 21. Sept. bewegt das Kind den linken Arm mit grüsserer 
Leichtigkeit; sein Blick ist sanfter und die Diarrhoe hat nachge- 
lassen. Man bleibt bei dem Gedanken an Rekonvaleszenz stehen, 
alleinm am 26. d. M. bemerkt man an dem unteren Theile des rech, 
ten Vorderarmes, unterhalb des Radio-carpal-Gelenkes, eme volumi- 
nôse Geschwulst, welche das untere Drittel emnimmt, den Radius 
ganz umgiebt, und sehr deutlich fuktuirt. Umfasste man an einer 
gewissen Stelle die Geschwulst, so fühlte man die Welle der Flüs- 
sigkeit, wenn sie auf die entgegengesetzte Seite floss , und man er- 
kannte, dass der Abscess über dem äusseren Rande des Radius, an 
der hinteren Seite des Vorderarmes sich befand; auf der Ulnarseite 
schien indessen Alles im natürlichen Zustande zu sein. Solche 
Untersuchungen verursachen Schmerz, und das Kind hält die Hand 
und die Finger in halber Flexion. Die Diarrhoe ist verschwunden, 
die Respiration aber gehindert, und auf dem gefalteten Gesichte 
malt sich das Leiden. Die Lippen sind roth, trocken, aufgesprungen, 
und auf der feuchten Zunge zeigen sich an einzelnen Stellen ein- 
zelne Soorflecken. Der Leib ist schmerzhaft. 


Ordination: Reisabkochung in Form eines Potus mit 1 Drachme 
Syrup. Diacod., Kataplasmen auf den Leib und auf die Geschwulst. 


Den 27. September zeigt sich eine andere Geschwulst, die in 
leicher Weise fluktuirt und schmerzhaft ist, in der Gegend des 
berarmgelenkes der linken Seite. Sie scheint dieses Gelenk ein- 

zunehmen, und macht einen bedeutenden Vorsprung am Stumpfe der 
Schulter. Der Deltoideus ist stark aufgehoben, und bringt man 
einen Finger in die Achselhühle, so fühlt man vollkommen die Be- 
wegung der Flüssigkeit, sobald man einen leichten Druck unter 
dem äusseren Ende der Clavicula anwendet. Die Augen sind matt 
und ohne Glanz, die Augenlider von einem schwarzen Ringe um- 
eben, und der Gesichtsausdruck verräth ein tiefes Leiden. Der 
Koor hat sich bedeutender entwickelt. Die Respiration ist in viel 
hôherem Grade gehindert, der Puls schwach, fadenformig und 
unregelmässig. Niedergeschlagenheit und Schlafsucht. 


Ordination noch dieselbe. 

Den 28. September Tod 6 Uhr Morgens. 

Sektion. Aus dem Tumor an der Achsel entfliesst ungefähr 
1 Unze eines weissen, leichtflüssigen und geruchlosen Eiters. Der 
obere Theil des Kürpers des Oberarmes war in emer Ausdehnung 
von ungefähr 10 Linien gänzlich entblôsst, und man fand hier weder 
eine Veränderung in der Färbung noch in der Consistenz. Seine 
Form war wohl erhalten, allein es bestand eine vollständige Tren- 
nung der Epiphyse, woraus eine Art falschen Grelenkes mit rôthlicher 
und gerunzelter Oberfläche, die ganz und gar mit Eiter überzogen 
war, resultirte. An dem oberen Ende des Humerus sah man die 
Zellen des spongiôsen Gewebes, die eine kleine Quantität purulen- 
ter Materie enthielten. Die Wand des Abscesses wird von dem 
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losgegangenen Periost gebildet, welches dünn, durchscheinend, glatt 
ist, und ferner an dem es umgebenden Zellgewehe adhärirt. An 
dem unteren Theile des Heerdes, etwas über der Insertionsstelle 
des Deltamuskels setzt sich diese Membran an einen Knochenwulst 
an, der eine schwammige Struktur zu haben schien, unregelmässig 
war, sich mehr als 1 Linie über dem Niveau des Knochens erhob, 
und bis unter das Mittelstück des Humerus sich verlängerte. Das 
Periost ist überall mit diesem knüchernen Auswuchse in Contakt, 
und ist selbst sehr schwer von ihm zu trennen. Alle Muskeln der 
oberen Partie des Armes, und ebenso auch die Nerven und Gefiässe 
der Achselhôhle waren von dem Eiterheerde etwas verdrängt. Der 
M. deltoideus war stark aufgehoben, das Oberarmgelenk indessen 
vollkommen gesund. 


Die Geschwulst an der Faust enthielt eine ebenso beträchtliche 
Quantität Eiter, wie jene, und auch der untere Theïl des Radius 
war ganz wie in Eiter gebadet. In gleicher Weïse bestand auch hier 
eine Trennung der Epiphyse, und Alles kam dem Aeusseren nach 
den Verhältnissen an der Schulter ähnlich. Diese unterste Partie 
war auch von dem Ligamentum interosseum gelôst, und gänzlich 
von seinem Periost getrennt. Ein knôcherner Auswuchs, Le dem 
vorhergehenden gleich kam, und gleichfalls von spongiüser Struktur 
war, War zu beobachten, und in seinen Maschen befand sich eine 
kleine Quantität einer gelblichen Flüssigkeit. Er begann mit einem 
rauhen und unregelmässigen Rande, da wo das Periost vom Kno- 
chen sich gelôst hatte, und verlängerte sich von hier aus bis gegen 
den Kopf des Radius, in dem er beinahe seine ganze Dicke bei- 
behielt, und am Knochen eine Art von Scheide bildete, die auf allen 
Seiten von Periost eingehüllt wurde, das, weit entfernt, diünn und 
adhärent zu sein, wie am Arme, dick und glatt an seiner Ober- 
fläche war. Auch liess es sich sehr leicht lostrennen, so dass ein 
leichter Zug am Radius hinreichte, um es gänzlich von dem Kno- 
chen zu trennen. Alsdann sah man die knôcherne Scheide besser, 
welche man leicht vom Knochen trennen, und in kleinen Portionen 
wegnehmen konnte. Ihr Gewebe war von longitudinalen Fasern ge- 
gebildet, das, wenn es ausgedrückt wurde, matt, hart und sprôüde 
war. Der Knochen darunter bot den Anblick und die Consistenz 
eines gesunden, und die untere Partie der Ulna und das Hand- 
gelenk befanden sich in vollständig normalem Zustande. 


Das rechte Bein zeigte von Aussen nichts Bemerkenswerthes. 
Als man aber einen tiefen Einschnitt in die Kniekehle machte, ent- 
flossen 2 Lôüffel voll dicken Eiters, der eine weinhefenartige Für- 
bung hatte und geruchlos war. 

Der Eiterheerd befand sich an der oberen Partie der Tibia, 
dessen hintere und innere Fläche er berührte. Er wurde an der 
inneren Seite von einer Adhärenz des Periostes, und an der äusseren 
von dem Ligamentum interosseum begrenzt. Lostrennung der Epi- 
physe, Entblüsung des Knochens, wie oben. 

An der unteren Partie der Tibia fand man einen Abscess mit 
ähnlichen anatomischen Veränderungen, wie oben, weshalb es un- 
nütz wäre, ihre Beschreibung zu wiederholen. Im Verhältniss zu 
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dem doppelten Abscess an den beiden Enden eines und desselben 
Knochens bildete der abnorme Knochenauswuchs eine Scheide zwi- 
schen 2 Abscessen, welche nur das Mittelstück des Knochens ein- 
nahm, und welche sich unten und oben in zwei Wülste endigte, von 
denen der obere mehr als der untere hervorsprang. Das Periost 
bekleidete ihn überall, und verhielt sich so zu ihm, wie wir es schon 
_ beim Radius antrafen. 


Einen ganz ähnlichen Abscess fand man an der oberen Partie 
der linken Tibia. Er war weniger gross, und enthielt nur einen 
halben Lôüffel Eiter, der eine Weinhefenfarbe hatte, wie der vorher- 
gehende. 


Im Uebrigen bestand auch dieselbe Trennung des Periostes, der- 
selbe Knochenauswuchs, der indessen hier etwas weniger bedeutend 
war, und ebenso auch dieselbe Trennung der Epiphyse. An der 
unteren Partie der Tibia zeigte sich kein Âbscess, wie an dem ande- 
ren Beine, das Periost war nicht verdickt, und adhärent vermittelst 
cellulärer Fasern, die man nur durch einen ziemlich starken Zug 
zerreissen konnte, wie es im gesunden Zustande der Fall ist. Die 
Epiphyse war zwar nicht abgelôst, allein eine sehr schwache Kraft- 
anstrengung war hinreichend, um beide Oberflächen zu trennen, die 
runzelig, trocken und von tief rother Färbung waren. 


Im Becken zeigte sich ein Abscess vor dem Os sacrum, an 
seiner oberen und linken Partie, aus dem ein weisser und dicklicher 
Eiter floss. Bei der Untersuchung der Wände dieses Abscesses er- 
kannte man, dass die ganze linke Partie des ersten Sacralwirbels 
vom Periost entblüsst, und die Erhabenheit des linken Querfort- 
satzes dieses Wirbels von dem übrigen Knochen durch einen Ein- 
schnitt getrennt war, dessen Oberflächen runzelig und graulich 
waren, und ferner erkannte man, dass der Heerd auf der einen Seite 
mit dem Lumbo-sacral-Gelenke, dessen Knorpel in seiner mittleren 
Partie zerstôrt war, auf der anderen mit der Symphysis sacro-iliaca 
communizirte, deren Knorpel ebenfalls zerstürt war, woraus hervor- 
geht, dass die Gelenkflächen sich sehr rauh anfühlten. 


Von den beiden Aesten des Os ischii war der hintere vom 
Knorpel getrennt, und an seiner Endigung zeigte sich eine kleine 
Quantität Eiter. Der vordere war noch mit seinem Knorpel ver- 
bunden, indessen reichte ein leichter Zug hi, ihn abzulüsen. Hier 
befand sich unter dieser Stelle kein Abscess. Der Knochen lässt 
sich ganz und gar vom Periost mit ausserordentlicher Leichtigkeit 
trennen. 

Einzelne Souren von Entzündung finden sich im Magen und 
den dünnen Gedärmen. 


Die Lungen zeigten Crepitation, und in der ganzen Ausdeh- 
nung ihrer Fliche fand man schwarze, leicht hervorspringende Punkte, 
von denen der breiteste einen Durchmesser von einem Frankenstück 
hatte. Das Lungengewebe unter diesen Punkten war. sehr tief roth 
gefärbt, fest und enthielt keine Luft.. Diese anatomische Verände- 
rung erstreckte sich 4 bis D Tinien tief. Die veränderten Stellen 
waren von gesundem Lungengewebe durch eine sehr deutliche De- 
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markationslinie getrennt, und waren an Zahl gegen 20 auf jeder 
Seite. 

Eine kleine Quantität reinen und flüssigen Blutes befand sich 
im Pericardium; schwarz war das Blut dagegen in den Herzhôhlen 
und in der Aorta. À 

Die V. cruralis und V. iliaca zeigten von Entfernung zu Ent- 
fernung kleine Punkte, und einzelne membranartige Filamente. Ihre 
innere Oberfläche ist glatt, rein und tief roth gefärbt.< — 

Nach Valleix ist es wahrscheinlich, dass die Abscesse an den 
Gliedern und in dem Becken an eine Alteration des Knochens ge- 
bunden sind, die durch die Syphilis veranlasst wurde. Das ist auch 
um so wahrscheinlicher, als das Kind zu gleicher Zeit eine chronische 
Induration der Lungen darbietet, die von Depaul als charakteristisches 
Zeichen der angeborenen Syphilis aufgestellt wird. Was die Knochen- 
auswüchse betrifft, die in diesem Falle beobachtet wurden, so be- 
trachtet er sie mit ZLobstein als diffuse Osteophyten. Ihre Bildung 
ging sehr rasch vor sich, und bei dieser Crelegenheit sagt Valleix, 
habe er in einem Falle von Cephalämatom von einem Tage zum 
anderen einen knüchernen Wulst von 1 2 Linien Hôhe sich erheben 
sehen. Bestand denn aber dieser Wulst auch wirklich aus Knochen- 
substanz ? Valleix erwähnt nicht, dass er hievon durch die Zerglie- 
derung vollständig überzeugt worden würe, 


DREIUNDZW ANZIGSTES BUCH. 


KRANKHEITEN DER GELENKE. 


ERSTES KAPITEL, 
BILDUNGSFEHLER DER GELENKE. 


/ 


Die Gelenke unterliegen einer grossen Zahl von angeborenen 
Difformitäten, welche man als Bildungsfehler der Gelenke bezeichnet. 
Sie scheiden sich in vier Klassen, nämlich in 


1) Bildungsfehler durch Ankylose: 
2) 


» »  Diastase: 
3) à »  Fehlen eines Theiïles oder eines ganzen 
Knochens, und endlich in 
4) . »  Deviation und Luxation. 


Die ersten 3 Klassen betreffen Anomalien , gegen welche die 
Chirurgie nichts vermag, und die weiter abzuhandeln, hier ohne 
Nutzen wäre. Aus diesem Grunde will ich mich nur mit den Bil- 
dungsfehlern durch Deviationen oder Luxationen befassen. 
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I. Bildungsfehler der Gelenke durch Deviationen oder 
Luxationen. 


Bevor wir jedoch die Charaktere, die diesen Bildungsfehlern an 
den verschiedenen Grelenken eigenthümlich sind, näher zeichnen, 
wollen wir noch schnell auf ihre Aetiologie und die pathologische 


Physiologie dieser Bildungsfehler der Gelenke eingehen. 


Aetiologie. 


Man hat sehr viele Theorien aufgestellt, um diese Difformitäten 
in den Gelenken zu erklären. Wenn auch Einzelne derselben nur 
eine Wahrscheinlichkeit bieten, so beruht doch die Mehrzahl der- 
selben auf Thatsachen, die von der Erfahrung sanktionnirt worden 
sind. Keine derselben ist jedoch auf alle Fälle anwendbar, da sie 
so verschiedenartiger Natur sind, dass die Beobachtung uns manche 
derselben verhüllt. Wir werden auf diejenigen Ursache im Einzelnen 
eingehen, deren Einfluss vollkommen nachgewiesen ist, und wollen 
jeder dieser Ursachen den Einfluss beimessen, soweit wir es nach 
dem jetzigen Standpunkte der Wissenschaft vermügen. 


Erblichkeit. Die Erblichkeit muss bei Betrachtung dieser ätiolo- 
gischen Momente dieser Difformitäten in den Crelenken in erste 
Linie gestellt werden. Sie übt ihren Einfluss von eimer Generation 
auf die unmittelbar darauffolgende, und in seltenen Fällen selbst 
auf die zweite aus. Die Existenz der hereditären Bildungsfehler 
findet ihre Explikation in der fehlerhaften anfänglichen Organisation 
des Keïmes. Ærne Stürung, die in dem Bildungsakte auftritt, kann 
einzelne angeborne Bildungsfehler in den Gelenken veranlassen. Die 
Entwicklungsgeschichte lehrt, dass 1m embryonalen Zustande des 
Knochengerüstes die Zahl und Lagerung der primitiven Knochen- 
unkte schon vor der Epoche der Knochenformation angeordnet 18t. 
Ven daher einer dieser Punkte fehlt, so wird der Theïil des 
Knochens, welcher ihm später entsprechen soll, fehlen, oder wenn 
er rudimentär bleibt, zeigt sich ein Stillstand im der Entwicklung. : 


Die fütalen Krankheiten scheinen beï den Bildungsfehlern eme 
rosse Rolle zu spielen. Und in der That kann man den Einfluss 
der Grelenkkrankheiten, welche während des fôtalen Lebens auftreten, 
auf die congenitellen Difformitäten der Grelenke nicht in Zweifel 
zihen. Es ist nicht schwer zu begreifen, dass die Anschwellung 
des adipüsen Gewebes der weissen Grelenkgeschwülste, etwaige Hydrar- 
throsen, welche sich während des Fôütallebens erzeugen, zu angebo- 
renen Luxationen der entsprechenden Gelenke führen. Man hat 
aber auch andere fôtale Krankheiten herbeigezogen, um die Missbil- 
dungen der Gelenke zu erklären. Unter diesen sind zu nennen: 
Krankheiten des Knochengeriüstes, Verkürzung der Ligamente _oder 
der Aponeurosen, Retraktion der Muskeln, Druck auf den Kôrper 
des Fôtus, sowie fehlerhafte Lage desselben. 

Die Krankheïten des Skelettes zeïigen sich am Rumpfe, an den 
unteren und oberen Extremitäten, und kônnen nach Verlauf des 
Uterinallebens verschiedene Missbildungen bedingen. 
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Die Aponeurosen künnen in Folge einer primitiven oder conse- 
kutiven Verkürzung eine fehlerhafte Conformation gewisser Theile 
veranlassen. Ebenso verhält es sich mit primitiver und consekutiver 
Kürze der Bäünder, welche angeborene Abweichungen in der For- 
mation der Gelenke verursachen künnen. | 

Die Muskeln sind in der Nähe missbildeter Grelenke oft ver- 
kürzt, ein Zustand, welchen man besonders an denjenigen bemerkt, 
deren Enden in Folge der Ortsveränderung der Hebel , die sie be- 
wegen sollen, einander genähert sind. Diese anatomischen Verhältnisse. 
scheinen von allen verschiedenen Theorien, die man über sie auf 
gestellt hat, die ausgezeichnetste Interpretation durch J. Guérin ge- 
funden zu haben. Dieser Arzt ist nämlich der Ansicht, dass das 
prinzipielle ursächliche Moment der angeborenen Bildungsfehler der 
Gelenke die krampfhafte Retraktion der Muskeln bildet, mdem diese 
beim Fôtus unter dem Einflusse einer anatomischen Veränderung 
im Nervensystem stehe. Nach Guérin kann diese Retraktion einen 
oder mehrere Muskeln betreffen » Selbst die Muskeln einer ganzen 
Kôrpergegend ergreifen, in F olge dessen eine Bewegung oder eine 
ganze Reïhe von Bewegungen hierin ein Hinderniss findet. Wo eine 
solche Retraktion besteht, sind die Insertionspunkte der Muskeln 
einander näher, und die Hebel durch die Muskeln aus ihrer Lage 
gebracht. So erzeugen sich denn Deviationen, Druck des einen 
Knochens auf den anderen, oder auf ihre Ligamente, ferner Luxa- 
tionen und Subluxationen in allen Graden. Eine einmal hervorge- 
rufene Muskelretraktion besteht fort. Beim ersten Grade (Contraktur 
nach J. Guérin) ist der Muskel roth, fest, und voluminôüs, aber mit 
der Zeit schreitet die Krankheit fort; der zweite Grad Retraktion, 
J. Guérin) charakterisirt sich durch die Umbildung der Muskelfaser 
in fibrôses Gewebe. 

Endlich haben wir als Ursache der Bildungsfehler der Crelenke 
noch den Druck: zu erwähnen, den der Kürper de Fütus zu erleiden 
hatte, und auf die fehlerhafte Lage desselben einzugehen.  Diesem 
ätiologischen Momente wollte Martin einen Einfluss beïlegen, den 
es aber nicht hat; indessen mag es in einzelnen Füällen bei der Er- 
zeugung der Crelenkanomalien eine grosse Rolle spielen. 


Fassen wir nun Alles zusammen, so tragen wir, obwohl die 
Bildungsfehler der Gelenke durch verschiedenartige Ursachen hervor- 
gebracht werden künnen, und obwohl diese Difformitäten bisweilen 
auftreten, ohne dass man ihren Grund entdecken kann, doch kein Be- 
denken, uns dahin auszusprechen , dass in den allermeisten Fällen eme 
Verletzung des Nervensystemes, begleitet von Muskelretraktion » die 
alleinige Ursache der angeborenen Bildungsfehler der Gelenke ist. 


Pathologische Physiologie. 


Die angeborenen Bildungsfehler der Gelenke veranlassen be- 
merkenswerthe Modifikationen in den Funktionen der Bewegungs- 
organe. Die Gelenke verlieren ihre normale Beweglichkeit, aber 
in den meisten Füällen gehen ïhre Funktionen in einer mehr oder 
weniger vollkommenen Weise von Statten. Wenn man eine miss- 
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bildete Artikulation untersucht, so findet man neben den paralysir- 
ten Muskeln auch solche, die eine beträchtliche Entwicklung erreicht 
haben, und welche bisweïlen diejenigen ersetzen, die nicht funktio- 
niren. Um ein unbewegliches Gelenk sieht man die nächsten Ge- 
lenke mannigfachere Bewegungen erhalten, und man kann leicht con- 
statiren, dass die Gewohnheit an die ungewühnlichen Bewegungen den 
Kranken eine grosse Geschicklichkeït verleiht, die missgebildeten 
Gliedmaassen zu gebrauchen. 


IT. Büdungsfehler anderer Art. 


Solche Difformitäten findet man vorzugsweise an der Hand und 
den Füssen, in dem Fuss- und Handgelenke. Bei weitem häufiger 
sind sie am Fusse anzutreffen, wovon wir daher sofort sprechen wollen. 


1) Bildungsfehler des Fussgelenkes und der Knochen am Fusse (Klumpfuss). 


Als Missbildungen des Fusses, die man im Allgemeinen unter 
der Benennung , Xlumpfuss“ zusammenfasst, sind zu nennen: 


1) der Pes equinus, 


2}, + .JLalux, 
3) , Varus, und endlich 
4) , Valgus. 


Bonnet (in Lyon) hat diese Varietäten des Klumpfusses (pried- 
bot) in 2 Klassen eimtheilen wollen, und sie als pred-bot poplité 
interne; pied-bot poplité externe aufgeführt, je nachdem diese Miss- 
bildungen an Muskelretraktionen sich knüpfen, die von dem N. tibia- 
lis (s. Nerv. poplitaeus intern.) oder von dem N. peronaeus (s. Nerv. 
poplit. extern.) ausgehen. Diese Eintheilung, so vortheilhaft sie auch 
immer sein kann, ist jedoch nicht allgemein angenommen, weshalb 
auch wir diejenige beïbehalten, die wir so eben angegeben haben. 


Pathologische Anatomie. 


1) Pes equinus. Der Fuss befindet sich in übermässiger Ex- 
tension, berührt den Boden nur mit den Zehen oder mit dem vorde- 
ren Ende der Metatarsalknochen. Die Hauptbewegung besteht in 
dem Tibio-tarsal-Gelenke. Die Rolle des Astragalus ist beinahe sub- 
kutan, nur ihre hintere Partie berührt die Gelenkflächen der Fibula 
und Tibia. Das hintere Ende des Calcaneus steht in die Hôhe. 

Hat der Pes equinus seine hôchste Entwicklung erreicht, so ist 
der Fuss in der Zwischenlinie, welche die beiden Reïhen des Tarsus 
von einander trennt, gebogen. 

Die Form der Knochen ist kaum modifizirt. 

Die Mm. gastrocnemii gehen bisweilen eine fettige Degeneration 
ein, und sind verkürzt. 

2) Talus. Der Fuss befindet sich im starker Beugung, und 
berührt nur mit der Ferse den Boden. Die Haupthewegung zeigt 
sich im Tibio-tarsal-Gelenke. Der Astragalus ist unvollständig nach 
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hinten luxirt. Wie bei dem Pes equinus erleiden auch hier die 
Knochen kaum eine Deformation; die Gastrocnemii sind zu fettiger 
Degeneration und Verlängerung disponirt. | 


3) Varus. Die Stôrung zeigt sich in dem Medio-tarsal-Gelenke, 


und charakterisirt sich durch die Deviation des Fusses nach Innen, 
der sich beïm Gehen auf seinen äusseren Rand stützt. Das O 
naviculare tritt nach innen, dann nach hinten; sein inneres Ende 
artikulirt mit dem Calcaneus, bisweïlen mit dem Malleolus internus ; 
das Os cuboideum ist nach liinten und innen gezogen. Der Astra- 
galus und der Calcaneus sind in der Art abgewichen, dass die 
untere Fläche des ersteren Knochens die innere wird , und die äus- 
sere des zweiten die untere. 


Die Knochen atrophiren auf einzelnen Stellen ; Während sie an 
anderen an Umfang gewinnen. Wie bei den anderen Varietäten 
unterliegen auch hier die Mm. gastrocnemii der fettigen Degencration. 
Sie sind angespannt, die Mm. peronaei verlängert, der Tibialis an- 
ticus dagegen verkürzt. 


4) Valqus. Die Stôrung sitzt im Medio-tarsal-Gelenke. Sie 
charakterisirt sich durch die Deviation des Fusses nach aussen, Wo- 
bei der innere Rand desselben ihm allein den Stützpunkt gewährt. 
Bei dieser Varietät zeigt sich gerade das entgegengesetzte Verhält- 
niss in der Dislokation der Knochen, als beim Varus, und ebenso 
smd auch die Dispositionen der Muskeln gerade die entgegen- 
gesetzten. Die Knochen künnen sowohl atrophiren als auch hyper- 
trophiren. 


Alle diese besprochenen Missbildungen des Fusses kônnen ver- 
schiedene Combinationen eingehen, und Missbildungen hervorrufen, 
die man als Equino-varus, als Varo-equinus, als Talo-valgus etc. 
bezeichnen künnte. 


Symptomatologie. 


1) Pes equinus. Bei dieser Missbildung erscheint der Fuss in 
Extension, die Ferse ist verkürzt und aufgehoben. Die Plantar- 
fläche des Fusses ist sehr concav und nach hinten gerichtet, während 
die Dorsalfläche desselben bogenfôrmig gewülbt nach vorn sieht. 
Das vordere Ende berührt den Boden. Die Zehen sind nach vorn 
gerichtet, wobei ibre Dorsalfläche in einzelnen Fällen nach oben 
sicht, in anderen hingegen auf dem Boden ruht. Die Zehen und 
die Metatarsalknochen stehen von einander ab, und machen die 
vordere Partie des Fusses breiter. Der Kopf des Astragalus springt 
auf dem Rücken des Fusses hervor, was ebenso auch bei dem vor- 
deren Ende des Calcaneus der Fall ist. Die hinteren Muskeln des 
Beines sind in Spannung, der Gang ist gehindert. 

2) Talus._ Der Fuss hat nur eine geringe Missbildung erlitten, 
und befindet sich in Flexion. Die Dorsalfläche desselben sicht nach 
hinten, die Plantarfläche dagegen nach vorn, die Zehen nach oben, 
und die Ferse nach unten. Die hintere Fläche der Rolle des Astra- 
galus fühlt man hinter dem Tibio-tarsal-Gelenke. Die vorderen Mus- 
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keln des Unterschenkels sind in Spannung und verkürzt. Der Gang 
ist mühsam. 


3). Varus. Der Fuss ist nach innen gerichtet, sehr missbildet, 
und die Axe desselben bildet mit der des Unterschenkels einen 
rechten Winkel nach innen. Die Dorsalfläche des Fusses sicht nach 
innen, und die untere concave Fläche ist nach hinten gerichtet. Die 
Zehen gehen nach innen, und die Ferse ist ein wenig von seiner 
normalen Richtung abgelenkt. Der innere Rand des Fusses sicht 
nach oben » und sein äusserer stützt sich auf den Boden. Befühlt 
man die Dorsalfläche des Fusses, so erkennt man die Rolle und den 
Kopf des Astragalus; am äusseren Rande fühlt man den Malleolus 
von der Fibula und die Extremitas cuboidea des Calcaneus, welche 
einen bedeutenden Vorsprung bilden. Die Mm. peronaei sind ver- 
längert, während die Mm. tibiales, gastrocnemi, und ebenso auch 
die Muskeln und die Aponeurose der Plantarfläche retrahirt sind. 


Diese Varietät von Klumpfuss, die Anfangs nur einen geringen 
Grad zeigt, steigert sich oft, wenn das Kind zu laufen anfängt. 


4) Valqus. Diese Form von Klumpfuss ist die seltenste von 
allen. Der Fuss weicht nach aussen ab, und seine Axe bildet mit 
der des Unterschenkels einen nach aussen offenen Winkel. Die 

: -Dorsalfläche ist nach vorn, die Plantarfläche weniger concav und 
nach hinten gerichtet; der äussere Rand sieht nach oben, und auf 
dem inneren convexen Rande ruht der Fuss. Die Mm. tibial. sind 
verlängert, die Mm. peronaei dagegen retrahirt. 


: Diagnose. 


Der Klumpfuss kann mit keiner anderen Krankheit des Fusses 
verwechselt werden, weshalb ein Chirurg sofort eine solche Anomalie 
nach ihrer Forn diagnostiziren kônnen muss. 


Prognose. 


Dieser Bildungsfehler verändert in keiner Weise die Gesundbheït 
eines solchen Kindes, und nur der Gang ist mehr oder weniger ge- 
hindert. Während bei Erwachsenen die Kunsthilfe nichts vermag, 
kann man bei einem Kinde ôfters Heïlung erzielen. 


- 


Behandiung. 


Die Behandlung, die man gegen den Klumpfuss eimschlägt, 
scheidet sich in eine curative und in eine palliative. 

A. Curative Behandlung. Der Zweck dieses Verfahrens besteht 
darin, dem missgebildeten Grelenke seine normale Form und Funktion 
wiederzugeben. Dies kann man nun erreichen emmal mit ‘Hilfe 
mechanischer Mittel, und sodann durch den Muskel- und Sehnen- 
schnitt. 

Mechanische Mittel. Diese bestehen in beweglichen Apparaten, 
als Schienen, Kissen, Bandagen u. s. w., ferner in unbeweglichen, 
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als Gypsguss, Kleisterverband u. s. w. Diese Apparate müssen aber 
regelmässig, continuirlich und graduell angewendet werden. Will 
der Chirurg ein gutes Resultat erhalten, so muss er sie nach Vor- 
schriften Andry's so lange anlegen, bis die normale Lagerung der 
falsch gelegenen Knochen erreicht ist. 

Durch die mechanischen Mittel bezweckt man eine Verlängerung 
des fibrüsen und des Muskelgewebes, so wie auch eine Modifikation 
in der Form der Knochen. Ihre Anwendung verspricht einen um 
so rascheren Erfolg, je jünger das betreffende Subjekt und je weniger 
der angeborene Formfehler ausgesprochen ist. Sie kônnen lebhafte 
Schmerzen hervorrufen, Erysipel, Gangrän, Fieber und Covulsionen. 

Was die subkutane Zerschneidung der Sehnen, Muskeln , Liga- 
mente und Aponeurosen im retrahirten Zustande betrifft, so gestattet 
sie dem fibrüsen und Muskelgewebe ihre normale Ausdehnung wieder 
zu erlangen. Man kann sie zur Zeit der Geburt und in den ersten 
Jahren des Lebens machen, und sie verspricht in den meisten Fällen 
einen guten Erfolg. 

Ist die Deformation des Fusses nur von einem leichten Grade, 
so wird der Chirurg natürlich nur die mechanischen Mittel versuchen, 
dagegen. aber zur l'enotomie dreist schreiten künnen, wenn das 
Uebel schon einen hohen Grad erreicht hat. In Rücksicht auf die 
Schwäche und die Reizbarkeit der Neugeborenen haben einige Chirur- 
gen den Rath gegeben, die Operation so lange zu verschieben, bis 
das betreffende Individuum das 3. oder 4. Jahr .erreicht hat, eine 
Epoche, in welcher das Zahngeschäft zu Ende gelangt ist. Desglei- 
chen sind diese auch der Ansicht, dass man diesen Zeïtpunkt ab- 
warten müsse, um die palliative Behandlung anzuwenden. Andere 
operiren in den ersten Monaten nach der Geburt js. and zwar mit 
gutem Erfolge, weil es bei weitem leichter sei, den Contentivver- 
band, den man nach der Operation anwenden muss , anzulegen und 
liegen zu lassen. Ohnedem zeigen auch die Kinder gegen das 3. und 
4. Jahr eine Ungelehrigkeït, die man nicht immer überwinden kann, 
so dass man den Verband und alle Apparate entfernen muss, in 
Folge dessen der gute Erfolg der Operation natürlich verloren geht. 
Aus diesem Grunde habe ich mich stets veranlasst gefühlt, in den 
beiden ersten Lebensmonaten die Operation vorzunehmen. 


Hat man es mit einem Pes equinus zu thun, so muss der Schnitt 
die Achillessehne treffen; auch beim Varus muss diese Sehne noch 
incidirt werden. Bei einem Talus muss man auf die Sehnen ein- 
schneiden, welche an das Tibio-tarsal-Gelenk gehen, hingegen muss 
man beim Valgus den Schnitt auf die Mm. peronaei beschränken. 
Ist der Fuss in Folge der Retraktion der Plantaraponeurose in einer 
gewissen Art zusammengerollt, so muss man die Aponeurose zer- 
schneiden. [st die Operation vollendet, so muss man Fuss und 
Bein in der Lage zu erhalten suchen, dass die beiden Sehnenstücke 
nur vermittelst eines intermediären Gewebes verwachsen, und 50 
an Länge gewinnen. | 

B. Palliative Behandlung. Sie besteht darin, dass man die Dif- 
formität in ihrem Weiterschreiten verhindert , indem man den Fuss 
in Stiefelchen thut, und die Kinder nicht laufen lässt. 
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2) Bildungsfehler der Gelenke an der Hand (Klumphand, Talipomanus). 


Viel seltener als die Missbildungen am Fusse sind die Bildungs- 
fehler der Hand, die man folgendermaassen eintheilen kônnte : 
1) Pferdehand ; 
2) Talushand; 
3) Varushand, und endlich 
4) Valgushand. 


Diese angeborenen Fehler stellen sich in folgender Weise dar. 
Die Pferdehand charakterisirt sich durch die Dislokation des Carpus 
nach hinten, oder mit anderen Worten, durch den hohen Grad von 
Flexion; die Talushand dagegen durch die Dislokation des Carpus 
nach vorn, und zwar in Folge der übermässigen Extension; die 
Varus- und Valgushand erkennt man an der Neigung der Hand nach 
den verschiedenen Richtungen. 


Behandlung. 


Der Chirurg wird hier ebendieselben Prinzipien als bei der 
Heiïlung des Klumpfusses verfolgen müssen. Die retrahirten Seh- 
nen und Aponeurosen wird man durchschneiden müssen, wenn das 
Kind alle Zähne hat; palliativ kann man dagegen solange verfahren, 
bis die Zeit des Operirens gekommen ist. 


3) Bildungsfehler an anderen Gelenken. 


Diese Bildungsfehler sind so selten, und die Beobachtungen, 
die ihrer Erwähnung thun, zum grôssten Theïle so unvollständig, 
dass wir sie mit Stillschweigen übergehen kônnen. 


Robert, Alph., Des vices congénitaux de conformation des articulations. 
Paris 1851. 

Scarpa, Ant., Chirurgische Abhandlung über die angeborenen krummen 
Füsse der Kinder und über die Art, diese Ungestaltheit zu verbessern. 
Aus d. Ital, von Matfatti, Wien 1804. 4 Mit 5 Kupfern. 

Joerg, Joh. Chr. Gottfr., Ueber Klumpfüsse und eine leichte und zweck- 
mässige Heïilart derselben. Leipzig u. Marburg 1806. 4 Mit 3 Kpfm. 

Bruns, G., Dissert, inaug. de talipede varo. Berol. 1827. 8. Cum tabul. 

Guérin, Jul, Mémoires sur les variétés anatomiques du pied-bot congénital 
dans leurs rapports avec la retraction musculaire convulsive. Paris 1837. 8. 

Scoutetten, G., Ueber radikale Heilung der Klumpfisse, Uebers. v. Prof. 
W. Walther. Leipzig 1839. 8. Mit 8 Tai. 

Martin, Ferd., Mémoire sur l’étiologie du pied-bot. Paris 1839. 8. : Avec 
VI Planches. 4. 

Dieffenbach, J. F., Die Durchschneidung der Sehnen und Muskeln. Berlin 
1841. 8. Mit 20 lithogr. Taf. 

Guérin, Jul., Essais sur la méthode sous- cutanée comprenant deux mé- 
moires sur les plaies sous-cutanées en général et sur les plaies sous- 
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cutanées des articulations, précédés d'une introduction historique sur 
l'origine de la constitution de cette méthode. Paris 1841. 8, 


Ross, Gustav, Bcitrige zur Orthopädie, Altona 1852. (I. Zur Behand- 
lung des Klumpfusses; IL. der Sogen. Sspontanen Luxation in der Hüfte 
mit Beschreibung einer neuen Maschine zur Bewegung des Beines). 
Journ, f. Kinderkrnkhten. XIX. 34. 


ZWEITES KAPITEL. 
ARTHRITIS UND RHEUMATISMUS. 


Entzündungen der Gelenke, welcher Natur sie auch immer sein 
môgen, sind selten bei Neugeborenen und Säuglingen anzutreffen. 
Ich nehme mir kemeswegs vor, die Geschichte dieser Affektionen 
zu geben, da die Thatsachen, die man bis Jetzt kennt, in der Wis- 
senschaft als hüchst unzureichend dastehen, sondern ich beschränke 
mich nur darauf, zwei neue Observationen noch zu denen, die 
Treilhard de la Terisse verôffentlicht hat, hinzuzufügen. 


Erste Observation. Rheumatismus acutus an meñreren G'elenicen ; 


Heilung. 


Ein Kind von 5 Monaten, welches an einer Otorrhoe ohne 
fieberhafte Zufälle litt, wurde auf einmal krank, indem es successiv 
heftige Schmerzen bekam, denen Anschwellungen, zuerst an den 
Füssen und darauf an den Knieen folgten. Diese Schmerzen wur- 
den bedeutend gesteigert, wenn man einen Druck auf das betreffende 
Glied ausübte, oder Bewegungen mit ihm ausführte; wenigstens 
konnte man soviel aus dem Jedesmaligen Schreien und Weinen des 
Kindes schliessen. Auf keinem Punkte der Haut zeigte sich eine 
Rôthe, und ebenso verrieth auch das Herz in keiner Weise irgend- 
wie eimé Funktionsstérung. 


Keime Zufälle in den Organen der Digestion und Respiration. 


Das Fieber bleibt sehr mässig, und der Puls steigert sich nicht 
hôher, als zu 130 .Pulsationen in der Minute. 


Nach 8 Tagen verschwindet zwar die Anschwellung an den 
Füssen, und der Schmerz scheint nachzulassen, aber die Erschei- 
nungen bleiben an den Knicen einen ganzen Monat hindurch. 


Endlich verschwinden auch diese, nachdem man Narcotica und 
Stupefacientia, und ebenso Datura Stramonium in Kataplasmen ap- 
plizirt hat, — 


Zweite Observation.  Rheumatismus an einem Gelenke ;. To 


»Em kleines Kind von 14 Tagen wurde von Rheumatismus des 
Schultergelenkes ergriffen. 


Die Krankheït wird reissend schnell tüdtlich, nachdem sie sich 
unter sehr aussergewühnlichen Umständen entwickelt hat. Die Mutter, 
welche unlängst enthbunden worden war, unterlag nämlich dem Ein- 
flusse einer sehr ernsten puerperalen Epidemie. Sie hatte Puerperal- 
fieber mit Suppuration im Kniegelenke. Das Kind, welches sie säugte, 
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wurde auf einmal krank, verschmähte die Brust, bekam Diarrhoe 
nebst Icterus und fieberte. Seine linke Schulter schien sehr schmerz- 
haft zu sein, indessen zeigte sich keine bestimmte Anschwellung. 
Die Bewegungen wurden unmôglich, sowie auch der Druck der 
Finger den lebhaftesten Schmerz verursachte. Tod nach einigen 
Tagen. | 

Bei der Sektion fand man das Oberarmgelenk mit einer rôth- 
lichen, serôs-purulenten Materie erfüllt, die Synovialhaut stark injizirt, 
den Knochen selbst aber vollständig intakt. Ausser einer leichten Rü- 
thung in den Dickdärmen, deren Schleimhaut sich ein wenig irritirt 
zeigte, fand man in anderen Organen keine anatomischen Verände- 
rungen.* — 


Dritte Observation. Rheumatismus an mehreren (elenken ; Sup- 
puration; Tod. 


Ein Knäblein von 14 Tagen erkrankte an Zellgewebsverhär- 
tung der Gliedmaassen und in der Regio dorsalis. Bald tritt Diar- 
rhoe ein, und seine Gesichtszüge verändern sich. Das Kind, am 
28. April ins Hospital getreten, unterlag schon in den ersten Tagen 
des Mai. Die Hüft- und Kniegelenke, sowie das Fuss- und Hand- 
gelenk der linken Seite sind mit Eiter erfüllt. Die Knorpel sind 
matt gelblich, sonst aber keine bestimmbare Veränderung ihres Ge- 
webes vorhanden. Die Haut an der Dorsalfläche des Handgelenkes 
zeigt einen rothen Fleck. 


Kein Abscess in den Muskeln, noch in den Lungen, welche 
Letzteren nur eine unbedeutende Infiltration (Engouement) an ihrem 
hinteren Rande, sowie an ihrer Basis zeigten. 


Alle übrigen Organe sind gesund.# — 


Vierte Observation. Arthritis metastitica. 


7. B. Fleury, 3 Tage alt, wurde am 20. August 1832 ms 
Hospital gebracht. Dieses Kind zeigte eine an ihren Rändern ge- 
rôthete Zunge, und hatte grünliche Diarrhoe. 

Den 27. Aug. zeigen sich Soorbildungen im Munde, ferner 
Ulzeration am Frenulum der Zunge. 

Am 29. Aug. tritt der Tod em. 

Bei der Sektion fand man kleine Eiterpunkte von der Grôsse 
eines Hirsekornes unter der Pleura, die von einem violett gefärbten 
Hofe umgeben waren, und hie und da auf der Oberfläiche der Lunge 
_zerstreut lagen. In dem Hüft- und Kniegelenke der rechten Seite 
fand sich eine rôthliche, eitrige Synovia; die Synovialhaut erschemmt 
roth, und die Knorpeln von matt gelber Farbe. Das Oberarmgelenk 
der rechten Seite enthält ein serôs-eitriges Liquidum, und im linken 
Schultergelenke fand man wirklichen Eiter.  Eiterheerde im Biceps, 
Coraco-brachialis und Deltoideus. Die Vena cephalica, welche durch 
diesen Heerd geht, erscheimt roth und verdickt, und in der Nähe 
des linken Handgelenkes stôsst man auf einen Abscess. 

Im Gehirn und seinen Anhängen zeigt sich nichts Bemerkens- 
werthes; die Blase ist in hohem Grade ausgedehnt.* — 
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Fünfte Observation. Arthritis metastatica; Tod. 


Ein Zwillingsknäblein, 6 Tage alt, kam am 16. September 1832 
ins Hospital. Es zeigt folgende Erscheinungen: an den Rändern 
gerôthete Zunge, nebst Hervorspringen ihrer Papillen, grüne Diar- 
rhoe, Zellgewebsverhärtung am Rücken. Der Zustand dieses Kindes 
hat sich bis zum 18. September in so weit gebessert, dass man es 
den Ammen der Anstalt übergeben konnte. Den 27. d. M. kommt 
es auf den Krankensaal mit intensiver Rôthung der Mundschleim- 
haut, welche mit Soorbildungen besetzt war. Die grüne Diarrhoe 
war wieder aufgetreten, und Marasmus kündigte sich an. Diese 
Erscheinungen erreichten einen hôheren Grad, und am 17. Oktober 
trat der Tod ein. Sehr ausgesprochener Marasmus, Schorf am Os 
sacrum mit Blossliegen der Knochen. 


Eine rundliche Ulzeration an dem äussersten Theile des linken 
Ellenbogens zeigte sich, dessen Grund mit dem Gelenke in Verbin- 
dung stand. Die Knorpel sind von gelblichem Teint, und die untere 
Epiphyse des Humerus hat sich vom Knochen gelôst. Eiterheerd 
unter der Scapula und dem Latissimus dorsi; der M. serratus anticus 
major und der M. subcapularis sind zerstôrt. 


Die Venen zeigen keine Spur einer Entzündung; das linke 
Kniegelenk enthält Eiter, die Knorpel sind aber intakt. Das rechte 
Hüftgelenk communizirt vermittelst eines fistulôsen Granges mit einer 
Eïterhôhle, die sich in der Fossa iliaca derselben Sete befindet. 
Der Iliacus und Psoas sind zerstürt. 


Das Gehirn und seine Anhänge sind gesund; die Lungen zeigen 
an der hinteren Partie Engouement, und die Thymusdrüse ist in 
einen mit Eiter erfüllten Sack umgewandelt. Soorbildungen in der 
Mundhôhle und im Oesophagus ; partielle Erweichung des Magens ; 
Zerreïblichheit der Schleimhaut in dem Anfangstheile des Dünn- 
darmes; Schwellung der Peyer’schen Drüsenplaques. Die Harnblase 
ist durch eine bedeutende Urinansammlung ausgedehnt.“ — 


Das sind nun Thatsachen und Beobachtungen, die man noch 
in keine bestimmten Gruppen bringen kann, und von denen ich die 
drei ersten, wenn ich mich näher aussprechen sollte, zu Rheumati- 
smus acutus, die beiden anderen zu Arthritis metastatica , die man 
so häufig bei Eiteraufsaugung beobachtet, rechnen würde. Wir müssen 
aber noch neue Beobachtungen abwarten, um uns über diesen 
Punkt entschieden aussprechen zu kônnen. 


Diesterweg, Guil., Diss. inaug. de Rheumatismo infantum. Berol. 1830. 8. 
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VIERUNDZWANZIGSTES UCI 


KRANKHEITEN DER FINGER UND ZEHEN. 


ERSTES KAPITEL. 
VERWACESUNGEN DER FINGER UND ZEHEN. 
Bisweilen beobachtet man bei Neugeborenen und Säuglingen, 


dass mehrere Finger oder Zehen mit einander verwachsen sind.” Ex 
resultirt daraus eine bedeutende Difformität für die Hand, die man 


. zu heïilen versuchen kann. Am Fusse hat dies Nichts auf sich, 


weshalb wir auch nicht weiter darauf eingehen wollen. 


Die Verwachsungen der Finger sind knüchern oder fleischig. 
Letztere simd die häufgsten, betreffen ein oder mehrere Finger, 
ferner nur einen Theiïl oder auch einen ganzen Zwischenraum 
zwischen den Fingern. Man muss sie mit dem Messer oder mit 
einer Scheere lôüsen. Ist dagegen die Verwachsung knüchern, s0 
muss man zuerst die Haut mit einem Bistouri lostrennen, und voll- 
führt darauf die Trennung mit einer kleinen Säge. 

Die Nachbehandlung ist in einem solchen Falle von grossem 
Einflusse. Mit der grôssten Sorgfalt muss man eine Wiedererzeugung 
der Adhärenz zu verhüten suchen. Zu dem Zwecke muss man die 
Fmger vermittelst einer kleinen Léinwandbinde, die man mit Cerat 
bestreicht, isoliren, und hierauf kleine Compressen dort, wo die 
Finger sich theilen, und zwar so, dass sie den Rücken und die Palmar- 
fläche der Hand bedecken, anlegen, welche an der Faust vermittelst 
emes Bandes um den Arm fixirt, verhindern, dass die Vernarbung 
in fehlerhafter Weise vor sich geht. 


IWEITES KAPITEL. 
UEBERZAEHLIGE FINGER UND ZEHEN. 


Unvollkommene Finger, die schlecht gebildet sind und regel- 
mässig oder unregelmässig an anderen ansitzen, zeigen sich häufig. 
Besonders am Ulnarrande der Hand beobachtet man diese Diffor- 
mität, weniger oft auf der Radialseite. 

Diese Finger stehen bisweilen in derselben Reïhe, als die an- 
deren, indem sie an einen isolirt stehenden Metacarpusknochen stossen, 
oder sie treten im Gegentheile aus der Linie heraus, und adhäriren 
an Phalangen oder an benachbarten Metacarpusknochen. 


Behandlung. 


Ueberzählige Finger, die wohlgeformt sind, und in gleicher 
Linie mit anderen Fingern stehen, darf man nicht-abnehmen; dage- 
Bouchut, Kinderkrankheiten, D3 
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gen verlangen unvollkommene und unregelmässig dastehende Finger 
die Operation der unmittelbaren Exstirpation, und zwar sofort in 
den ersten Tagen nach der Geburt. Man vollführt sie mit einem 
Bistouri. Mit einem halbzirkelférmigen Einschnitte in die Haut 
drimgt man an der Basis des wegzunehmenden Fingers ins Gelenk, 
und beéndigt sie, nachdem man diesen Appendix luxirt hat, mit der 
Bildung eines kleinen Hautlappens, der zur Bedeckung der Wunde 
hinreichend sein muss. Einen Streifen mit Emplastr. Diachyl. legt 
man hierauf auf diese Theïle, und bedeckt das Ganze mit Charpie, 
Compressen und Binde. Nach 3 TJ'agen ist die Vernarbung der 
Wunde eingetreten, und kein Zufall ereignet sich bei dieser Operation. 


DRITTES KAPITEL, 
ANSCHWELLUNGEN DER FINGER UND ZEHEN. 


Diesen Namen gebe ich den chronischen Anschwellun en, die 
so häufig an den Fingern und Zehen kleiner Kinder zu finden sind, 


Die Anschwellung besteht entweder um die Gelenke herum, 
oder auch um die Phalangen. Die Finger sind gleichsam wie auf- 
gequollen, ähnlich wie eine Spindel. Die Haut ist roth, livid und 
kalt, und das Zell- und fibrôse Gewebe ist erhärtet. Éine graue 
Ulzeration ohne Vitalität zeigt sich oft um die Anschwellung herum, 
und hält unaufhôrlich an, ohne sich zu sehr zu vergrüssern oder 
sich auszuhühlen. Knochen und Gelenke sind in vollkommener In- 
tegrität. 

Die Anschwellungen entspringen aus Frostbeulen, Contusionen 
oder Verwundungen der Finger. Allein es herrscht hier eine allge- 
meine Ursache, die man in ibrer Existenz wohl kennen muss, da 
sie ihre Entwicklung bedingt, nämlich die Skrofulose. Diese An- 
schwellungen der Finger sind in meinen Augen nur eine Art skro- 
fulüser Erkrankung der Haut. 

Man hat sie oft mit dem Tumor albus der Finger, und ebenso 
auch mit Caries der Phalangen verwechselt. Das ist aber ein Irr- 
thum, denn in den meisten Füllen sind weder die Knochen noch 
die Gelenke afhzirt, und die abgelôsten Finger zeigen nur eine ein- 
fache Anschwellung des Periostes und des nahen Zellgewebes. 


Behandlung. 


Diese Knoten dauern sehr lange, heïlen aber vollständig, wenn 
die Knochen oder die Gelenke nicht entzündet sind. 

Antiscorbutica und Antiscrofulosa innerlich, Jodsalben äusser- 
lich, ferner allgemeine und lokale Salzbäder, kleine Kauterisationen 
mit einem stumpfen Stilett, das rothglühend ist, eine gute Lebens- 
weise, Kürperbewegung und Aufenthalt auf dem Lande reichen zur 
Heilung dieser Affektion hin. 
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FUENFUNDZWANZIGSTES BUCHL. 


SRPHILIS, 


Die Syphilis ist eine weit verbreitete, spezifische, und durch 
em Virus erzeugte Krankheit, welche die Gesetze der Ernährung, 
sowie die des Lebens überhaupt untergräbt, und deren Vorhanden- 
sein sich bisweilen in äusserlich lokalen, spezifischen Veränderungen 
von bestimmtester Natur manifestirt. 


Hunter und Hicord !) sind es vorzüglich, deren Bemühungen 
und Beobachtungen wir es verdanken, dass wir die Syphilis der 
Erwachsenen in jeder einzelnen Form auf das Umfassendste kennen. 
Ihre Gresetze und Erscheinungen sind klar und sorgfältig dargethan 
worden, besonders jene der primären Syphilis; dagegen herrschen 
über die constitutionelle noch so verschiedene Ansichten, und diese 
sind so hypotetisch, dass noch manche Beobachtung nôthig wird, um 
eine theilweise Modifikation angenommener Gresetze eintreten zu 
lassen, wenn nicht ein ganzer Umsturz derselben bevorsteht. 


Die Syphilis der Neugeborenen ist bei weitem weniger erkannt, 
als die der Erwachsenen, und die Verschiedenheit des Alters be- 
dingt eine solche Verschiedenheit in der äusseren Form der krank- 
haften Erscheinung, dass natürlicherweise eine grosse Dunkelheit 
für die Diagnose daraus hervorgehen muss. Besonders Jacques 
Catanée, Nicolas Massa, Falloppia, Botallo, Ferrier, Harris, de 
Bleqny, Boerhaave, Astruc, Rosen, Doublet, Mahon, Bertin etc. haben 
sorgfältige Beobachtungen angestellt. Besonders empfehlenswerth ist 
das Werk À. J. Bertin's ?), sowohl durch die Menge seiner Beob- 
achtungen, als auch durch den Geïist, mit dem es geschrieben ist. 
Hunter berührt seltsamer Weise kaum die Syphilis der Neugeborenen, 
und alle Thatsachen, die sein Werk enthält, sind dem Geiste semes 
Systems gemäss verkehrt aufgefasst, so dass sie nur schwer wieder 
zu erkennen sind. Ferner liegen sie in seinem Werke zerstreut von 
einander, und in feiner Weise verkleidet unter dem Titel , Xrank- 
heiten die der constitutionellen Syphilis gleichen.“ Das simd nun dem 
Anscheine nach Anomalien der Natur, die unter einem anderen Titel 
keinen Platz fanden, und die noch auf einen Mann warten, um 
ihnen einen Namen zu bekommen. 

Die Syphilis der Neugeborenen kann eine primäre sein, d. h. 
eine accidentelle, entweder im Moment oder doch kurze Zeit nach 
der Greburt vermittelst eines Schankers beim Durchgange durch die 








1) Traité de la maladie vénérinne par J. Hunter, nouv. Edition avec des ad- 
ditions par Ph. Ricord. Paris 1852. 
2) Traité de la maladie vénérienne chez les nouveaux-nés, les femmes encein- 
tes et les nourrices. Paris 1810, in 8. 
53* 
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Geburtswege erworben, oder sie kann auch dem Kinde von einer 
fremden Person übertragen sein. Die Syphilis kann ferner hereditär 
und demgemäss constitutionell sein, d. h. sie kann entweder vom 
Vater oder der Mutter während des Generationsaktes oder nach der 
Conzeption, und wenn die Mutter im Anfange der Schwangerschaft 
infizirt wurde, dem Kinde mitgetheilt werden. 


ERSTES KAPITEL, 
PRIMAERE SYPHILIS. 


. Die primäre Syphilis der Neugeborenen gleicht vollkommen der 
bei Erwachsenen. Sie tritt als Échauker an den (Grenitalien auf, 
oder, was häufiger der Fall ist, am Munde, im Gesicht oder den 
übrigen Kôrpertheilen. Der Schanker heiïlt und Alles ist vor- 
über; oder es treten nach mehreren Wochen oder Monaten sekun- 
däre und tertiäre Erscheinungen ganz wie bei Erwachsenen auf, alles 
Thatsachen, die so bekannt sind, dass wir uns bei ihnen nicht länger 
aufhalten wollen. 


ZWEITES KAPITEL. 
HEREDITAERE SYPHILIS. 


Aetiologie. 


Die hereditäre Syphilis ist immer constitutionell, und dem- 
gemäss stets durch sekundäre Erscheinungen charakterisirt. Sie 
kann vom Vater selbst herrühren, der an inveterirter constitutio- 
neller Syphilis leidet. Allein nicht weniger oft giebt die Mutter die 
ursächliche Veranlassung zur Heredität, sei es auch, dass die sekun- 
dären Erscheinungen früher da gewesen sind, oder dass sich die: 
selben um die Zeit der Niederkunft zeigen oder später auftreten. 


Die entsteht: 

1) durch die Befruchtung mit unreinem Saamen von Seiten des 

Vaters;: 

2) durch Bildung eines infizirten Keïimes durch die Mutter, und 
endlich 

3) durch Vergiftung durch das Blut der Mutter nach der Con- 
zeption, wenn nämlich dieselbe während der ganzen Schwan- 
gerschaft hindurch zum ersten Male infizirt ist. 

Damit nun die Transmission Statt haben kann, muss sich die 
Mutter noch in dem Zeïtraume sekundärer syphilitischer Erschei- 
nungen befinden, denn sobald jene tertiärer Art eingetreten sind, 
hôrt nach den Erfahrungen A. Deville’s die Transmission auf. Was 
nun die Infektion durch den Saamen des Vaters betrifft, so kann 
sie in dem Zeïitraume erfolgen, in welchem die sekundären und 
tertiären Erscheinungen bei 1hm zu Tage treten. 

Man hat ebenfalls die Behauptun aufgestellt, und Bertin daran 
festgehalten, dass die Syphilis durch de Säugung fortgepflanzt wer- 
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den kann, und dass ferner eine Amme oder Mutter, die während 
der Säugungsperiode syphilitisch wird, durch die Milch diese Krank- 
heit zu übertragen im tande ist. Man weiss jedoch etwas Sicheres 
hierüber keineswegs; indessen besitzt die Wissenschaft mehrere That- 
sachen, die zu Gunsten dieser Ansicht zu sprechen scheinen. Man 
fragt sich nun, warum eme Mutter, wenn sie nach heftigen Gre- 
müthseindrücken bei ihrem Kinde durch bald darauffolgendes Stillen 
selbst Convulsionen hervorrufen kann, durch die in Folge von Syphi- 
lis alterirte Milch die Krankheït nicht weiter pflanzen sollte, da 
ausserdem die Milch, sobald die Mutter Quecksilber oder Jodkäli 
genommen hat, ihre toxischen Kigenschaften verliert, und eben da- 
durch die Krankheït beim Kinde heiïlt. Das sind aber Fragen, die 
man nur auf eine ungenügende Art beantworten kann, und A Be- 
treff derer noch grosse Dunkelheit herrscht. 


Folgen. 


Die Infektion des noch im mütterlichen Schoosse befindlichen 
Fôtus bedingt oft ein vorzeitiges Absterben desselben, und ist bäufig 
die Ursache eines Abortus im D., 6. oder 7. Monat. Nirgends 
kommen Fehlgeburten häufiger vor, als im A6pital de Lourcine und 
ebenfalls in den Häusern, wo syphilitische Frauen ihre Zuflucht 
finden. Der grôüsste Theil von solchen, die mehrmals hinteremander 
abortirten, und zwar ohne eine äusserlich emvwirkende Gewalt, die 
demnach nicht im Stande sind, ein ausgetragenes Kind zu gebären, 
sondern nur todte, sind constitutionell syphilitische Frauen, und leï- 
den selbst oder ihre Männer an latenter Re Der Beweis hie- 
für wird dadurch geliefert, dass man nur den schuldigen Theil her- 
auszufinden urid ihn entsprechend zu bchandeln hat, um solchen 
Unfällen vorzubeugen. Ich habe mehrere Frauen geschen, welche 
9 oder 3 Mal hintereinander abortirten, und bei denen ich die 
Syphilis, die ich vermuthete, auch wirklich entdeckte, und zwar ent- 
weder beim Vater oder bei der Mutter. 

Es genügte, den Kranken zweckmässig zu behandeln, um im 
der Folge diese Frauen mit gesunden Kindern niederkommen zu 
schen. Alle Aerzte haben derartige Füälle beobachtet. 

Bei der hereditären Syphilis besteht die erste Grefahr darin, 
dass der Fôtus vor dem normalen Ende der Schwangerschaft ab- 
stirbt und durch einen Abortus zur Welt kommt. Dann kommen 
die organischen tiefgehenden Verbildungen der Thymusdrüse, der 
Leber, der Lungen, sowie auch, jedoch ziemlich selten, lokale syphi- 
litische Erscheinungen am Kôrper noch vor der Geburt; auch wer- 
den Kinder nicht selten mit Syphiliden auf der Haut geboren. Am 
allergewôhnlichsten ist, dass sie, wenn die Schwangerschaft regel- 


- . - 2 4 21 les 
mässig verläuft, ohne äussere Spuren syphilitischer Erkrankungen 


zur Welt komimen. Diese Zufälle treten viel später zu Tage. 
Symptomatologie. 


Die Zeit, in welcher syphilitische Symptome bei einem Kinde 
sich zeigen, das den Keim der Krankheit durch die Heredität be- 
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Letztere aber nach 4 bis 6 Wochen von den noch näher zu bespre- 
chenden Symptomen der Syphilis befallen werden. Manche Be- 
obachter sahen Syphiliden bei Neugeborenen 8 Tage nach der Ge- 
burt auftreten. Ündessen sind dies seltene Thatsachen, und alle 
Beobachtungen dieser Art verlangen daher mit grosser Sorgfalt 
angestellt zu werden, da man befürchten muss , auf eine leichte 
Weise in einen Irrthum zu verfallen. Um ein exaktes Urtheil über 
solche Fälle von hereditärer Syphilis fällen zu künnen, muss man 
sich wohl erinnern, dass mehrere Aerzte fälschlicher Weise Haut- 
eruptionen junger Kinder mit Syphiliden verwechselt haben , ohne 
nn die Eruption einen syphilitischen Charakter an sich getragen 
ätte. 


Kann sich die Syphilis im Augenblicke der Geburt durch äusser- 
lich wahrnehmbare Erscheinungen am Kinde kund geben? Diese 
Frage ist noch unentschieden. Alte und verdienstvolle Praktiker, 
und zu diesen rechne ich vor allem Ricord, sind der Ansicht , dass 
Fälle dieser Art noch nicht mit wissenschaftlicher Genauigkeit beob- 
achtet worden sind. licord, der sich unter anderen auch darauf be- 
ruft, dass die kleine Zahl derselben nur be: todtgeborenen Kindern 
beobachtet wurde, ist sehr geneigt anzunehmen, dass diese vorgeb- 
lichen Syphiliden nichts Anderes seien, als eine beginnende Zersetzung 
der Haut. Diese Erklärung ist vielleicht nicht ganz exakt, denn 
Deville hatte bei einem todtgeborenen Kinde Gelegenheit, an verschie- 
denen Theilen des Kôrpers charakteristische Condylome in grosser 
Zahl zu beobachten. Ich selbst habe einen Fall im Æôpital de la 
Pitié geschen unter Michon, den ich jJetzt folgen lasse. 

Observation. ,Ein Kind, welches 3 Tage alt wurde, war im 
T. Monate der Schwangerschaft geboren. 


Ausser Condylomen und rôthlichen, braunen und kupferfarbenen 
Pusteln, mit denen Beine und Arme bedeckt waren, war die Vulva 
angeschwollen, die kleinen Schaamlippen ulzerirt und eine réich- 
liche Leukorrhoe vorhanden, desgleichen Onyxis an den Fingern 
und Zehen. 

Bei der Autopsie fand ich in dem Periost und dem Gewebe 
der Rührenknochen nichts Auffallendes. Lunge und Thymus waren 
gesund, die Leber im normalen Zustande, und die anatomischen 
Verletzungen beschränkten sich auf das Aeussere. 


Die Mutter war im 1. Monate ihrer Schwangerschaft infizirt 
worden. Sie hatte einen Ausfluss, ohne Zweifel einen von ibr nicht 
beobachteten Schanker, und es fanden sich flache Pusteln an den 
grossen Schaamlippen, am Kürper und in den Haaren. Beï ïhrer 
Niederkunft waren die Erscheinungen verschwunden.# — 


Man kann demnach mit Recht sagen, dass sich die hereditäre 
Syphilis nur gegen die 5, und 6. Woche nach der Geburt zeigt, 
dass sie aber auch, doch nur in vereinzelten Füällen, schon während 
des Fôtallebens Syphiliden erzeugen kann. Bei der Mehrzahl der 
bis jetzt beobachteten Fälle war der Fütus bei der Niederkunft 
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schon seit einigen Tagen todt; indessen kann er auch lebend geboren 
werden. Paul Dubois hat verschiedene Fälle von syphiltischem 
Pemphigus bei Kindern, die lebend zur Welt kamen, beobachtet. 


Gubler führt gleichfalls ein Beispiel aus dem A6pital St. Louis 
an, und ich selbst habe, wie schon erwähnt, den auffallendsten Fall 
dieser Art bei jenem Kinde in der Pitié erlebt. 


Die Symptome der hereditären Syphilis sind ebenso mannigfaltig 
in ihrer Form, als verschieden in ihrem Vorkommen. Die lokale 
Manifestation der syphilitischen Infektion ist oberflächlich oder tief; 
sie findet sich auf der Haut, auf den Schleimhäuten unter der Form 
von Syphiliden und in den tiefergelegenen Organen, wie der Thy- 
musdrüse, Leber, den Lungen, Knochen u. s. w. unter der Gestalt 
plastischer Infiltrationen oder büsartiger Eiterungen. 


An der Haut beobachtet man Abschuppung der Epidermis, ferner 

im Gesichte und an den Extremitäten, Risse der Hände in der 
Richtung von Hautfalten, und endlich auch Bläschen, welche sich 
vermehren, dann confluiren und Ulzerationen von grüsserer oder 
eringerer Ausdehnung bilden, deren Auftreten ganz unregelmässig 
tatt findet, und welche eine rôthliche, livide, kupferfarbene, mit dün- 

nen, graulichen und ausgetrockneten Krusten bedeckte Fläche bilden. 
Ueberdies zeigen sich Ecthymapusteln oder tuberkulôse Syphiliden, 
flache Pusteln oder Condylome an allen Stellen des Kürpers, beson- 
ders aber in der Gegend der Gelenkbeugen und im Umfange des 
Anus und des Perinäums. Diese Condylome unterscheïden sich bei 
den Kindern von jenen der Erwachsenen durch kein spezielles Merk- 
mal, es müsste denn ihre gewôhnlich geringe Ausbreitung, die 
ausserordentliche Weiïchheit und die reichliche Menge von Eiter es 
sein, welche sie secerniren. Bei-anderen Kindern kommen bullüse 
Syphiliden und Pemphigusblasen in grüsserer und geringerer Menge 
vor, bei noch anderen ist es eine spezifische Entzündung am Umn- 
fange des Nagels, welche die Onyxis bildet. Ich habe beï ein und 
demselben Kinde 20 dieser Onyxen gezählt, kurz an allenKin- 
ern und Zehen. Was die Schleimhäute anbelangt, so finden sich 

flache Pusteln im Umfange des Anus und des Mundes; auch trifft 
man zahlreiche Risse auf den exkorirten Lippen, sowie Aphthen 
an der inneren Backenfläche, indessen kommen Geschwüre in dem 
Larynx und am Gaumensegel sehr selten vor. Nur in der Nase 
findet man Geschwüre, welche eme beständige Sekretion verursachen. 


Endlich zeigen sich neben diesen lokalen, spezifischen, den 
jusserlich oder innerlich auftretenden Erscheinungen, und ich behaupte 
sogar noch ausser diesen, bisweilen eine gewisse Anzahl von allge- 
meinen Reaktionsphänomenen, welche uns das Maass der syphiliti- 
schen Infektion und die Intensität der Widerstandfähigkeit der 
Neugeborenen ermessen lassen. Die Kinder sehen blass aus, sind 
schwächlich, und ihre Haut ist oft glanzlos, gumal am Gesichte. Ihr 
Schwächezustand steigert sich, Appetit ist fast gar nicht vorhanden 
oder mangelt vollständig , in Folge dessen sie bedeutend abmagern, 
und Diarrhoe auftritt, welche sie noch mehr erschôpft. Sucht man 
sie nicht sehr bald wieder herzustellen, so verfallen sie in einen 
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marastischen Zustand und leiden an syphilitischer Kachexie, welche 
ihnen den baldigen Untergang bereitet, 


Pathologische Anatomie. 


Im Innern des Kürpers, in mehreren Drüsen, einzelnen Ein- 
geweiden, kurz in den verschiedensten Organen zeigen sich nicht 
weniger verschiedene organische Veränderungen. 


Veränderungen in der Thymusdrüse. Man kennt die merkwür- 
dige Alteration der Thymusdrüse, welche Paul Dubois bei mehreren 
Kindern gefunden hat » die von syphilitischen Eltern abstammten, 
und ebenfalls Zeichen von constitutioneller Syphilis an sich trugen. 
Diese Drüse zeigte nämlich kleine entzündete und in Suppuration 
übergangene Stellen, die in der Dicke des Organes zerstreut lagen. 
Diese Eiterheerde fand Dubois nur unter den schon erwähnten krank- 
haften Verhältnissen, und obwohl er sich vollständig eine Reserve 
offen liess, die auch ich theile » 80 hatte dieser gelehrte Arzt doch 
guten Grund, keinen Zweifel mehr an der spezifischen Natur dieser 
Alteration zu hegen. 


Veränderungen in den Lungen. Tn diesen Organen fanden Billard, 
Ollivier, Husson, Cruveilhier lobuläre Nodositäten neben gelben und 
graulichen Congestionsstellen und Suppuration, die diese Aerzte als 
Kerne lobulärer Pneumonie, die ihren Ausgang vor der Geburt hätte, 
und häufig neben pustulôsen Syphiliden auftritt, betrachteten. So 
drückt sich wenigstens O/ivier in dem Werke Billard's und Cruveit. 
hier !) in seiner pathologischen Anatomie aus. Weit entfernt, dieser 
Meinung beizutreten, zeigte im Gegentheil Depaul, dass diese Stel. 
len keineswegs lobulär-pneumonische seien, sondern vielmehr eine 
Alteration von ganz spezifischer Natur, die man nur neben anderen 
syphilitischen Erscheinungen bei dem Kinde oder den Eltern an- 
träfe, und die man als eine organische Veränderung betrachten müsse, 
die der constitutionellen Syphilis angehôre. Zu diesem Schlusse 
stütze sich übrigens Depaul auf die s0 emflussreiche T'hatsache, dass 
man diese Alteration nur bei infizirten Kindern oder bei solchen 
beobachtet, deren Eltern einmal syphilitisch waren. Diese Coinzi- 
denz wird für ihn eine Art Kriterium der Gewissheit.  Oazeaux, 
ein sehr bedeutender Geburtshelfer, erhob sich in einem sehr bemer- 
kenswerthen Bericht gegen diesen Schluss, der nach seiner Meinung 
zu scharf sei, und war der Ansicht, dass diese Alterationen ebenso 
gut rein entzündlich und ohne spezifischen Charakter sein künnten, 
als auch von der Syphilis abhängig. Indessen scheint mir Cazeaur 
die Gesetze der Vernunft den Ansprüchen anatomischer Thatsachen 
viel zu sehr untergeordnet zu haben. Er. verlangt von einer orga- 
nischen Veränderung, dass sie ihm die Natur ihres primitiven ätio- 
logischen Momentes zeige, und weiss doch selbst sehr gut, dass die 
Veränderungen der constitutionellen Syphilis niemals so absolut und 
siéts auf den ersten Blick zu erkennen sind. Wollte man in dieser 
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Weise seine Schlüsse zichen, so würde man in jene traurige Epoche 
des Broussatismus zurückkommen, wo alles nur auf Entzündung 
beruhen sollte, und selbst sogar die Syphilis. Man muss daher nicht 
zu viel von den anatomischen Erscheinungen erwarten, und, wenn 
sie keine absolute Bedeutung haben, auf die vorher wie gleichzeitig 
bestehenden Umstände Rücksicht nehmen, um ihre wahre Natur zu 
erkennen. So verfuhr auch Depaul. Er beobachtete häufig in den 
Lungen diese Nodositäten, welche Suppuration zeigten, bei anwesen- 
der hereditärer Syphilis. Daraus zog er nun mit Recht den Schluss, 
dass das Eine die veranlassende Ursache für das Andere sein kônnte. 

Veränderungen in der Leber. Yn der Leber trifft man eme 
ganz eigenthümliche und spezifische anatomische Veränderung, die 
zu aller erst von Gubler beobachtet und beschrieben worden 1st. 


Sie besteht in einer Induration durch fibro-plastisches Grewebe, 
und kann allgemein sein oder auch nur auf einen Theil des Organes 
sich erstrecken. Im ersteren Falle, der nur sehr selten zur Be- 
obachtung kommt, ist die Leber ganz und gar hypertrophisch, hart 
elastisch, und zeigt eine gelbliche und blasse Farbe. Ihr Ge- 
webe ist halbdurchscheinend, die beiden Substanzen sind nicht mebr 
zu unterscheiden, und die Oberfläche bietet nur einzelne feine, 
weissliche und opake Granulationen. 


Gewôhnlich ist die Alteration eine partielle und in einer ge- 
wissen Art umschrieben. Sie zeigt sich unter der Form eines gelb- 
lichen, hellen, halbdurchscheinenden Kernes, der mehr oder weniger 
gross ist, und genau von den anderen braungefärbten Partien der 
Leber durch seine Färbung sich unterscheidet. Ein solcher imdurir- 
ter Kern bietet übrigens die physikalischen Charaktere einer allge- 
meinen Induration dureh fibro-plastisches Gewebe. 


Selbst die allerfeinsten Injektionen gelingen in dem indurirten 
Gewebe nicht, und untersucht man es unter dem D re ; 80 
kann man eine bedeutende Menge fibro-plastischer Elemente, Kerne, 
Zellen, die mehr oder weniger länglich und fadenfürmig sind, be- 
obachten. Es müssen indessen diese Elemente in grosser Menge 
vorhanden sein, und ebenso auch von einer Partie der alterirten 
Leber genommen werden, die gelb und hart erscheint, wenn ïhr 
Vorhandensein eine reelle Bedeutung haben soll Da ohnedem die 
Leber eines Neugeborenen im Normalzustande immer eine gewisse 
Quantität fibro-plastischen Grewebes zeigt, 80 künnte man sich täu- 
schen lassen, und die Leber auf dieses hin für krank erlären, wäh- 
rend sie doch vollständig im gesunden Zustande sich befindet. In- 
dessen wird schon einige Erfahrung und Umsicht hinreichend sein, 
um in diesen Irrthum nicht zu verfallen. 

Veränderungen in den Knochen und dem Periost. Endlich findet 
man noch im Periost und den Knochen, indessen ist dies sehr selten 
der Fall, Veränderungen, welche man so häufig bei Erwachsenen, 
die constitutionell syphilitisch sind, beobachtet. Bei hereditär syphi- 
litischen Kindern hat Bertin nur ein einziges Beispiel von Periostitis 
geschen. ZLaborie erwähnt ein anderes, in welchem daneben noch 
vollständige Caries bestand. Die Veränderung, die ich zu mehreren 
Malen beobachtete, bestand weder in Caries, noch in einer Erkran- 
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kung des Periostes, sondern war durch die frühzeitige Verhärtung 
der Rôührenknochen charakterisirt, Bei Kindern, die zu früh oder 
todt zur Welt kommen, habe ich, anstatt weiche, spongiôüse, vasku- 
läre, unvollständig gebildete und leicht mit dem Skalpell zu schnei- 
dende Knochen anzutreffen, beobachtet, dass das Mittelstüick der 
Ober- und Unterschenkelknochen solid, compakt wie Elfenbein war, 
und man es unmôglicher Weise zerbrechen oder mit einem schnei- 
denden Instrumente trennen konnte. Das ist nun eine Veränderung, 
der ich nicht viel Gewicht beilege, die indessen interessant genug 
ist, um hier einen Platz zu finden. Sie scheint mir in der Ent- 
wicklung der Knochen einen Grad von abnormer und frühzeitiger 
Aktivität zu verrathen, die mit den Bildungen in den anderen Orga- 
nen in Beziehung steht, 


Diagnose. 


Die Diagnose der hereditären Syphilis kann mit grossen Schwie- 
rigkeiten verbunden sein, indessen hängt dies sehr viel von der 
Beurtheilungskraft und von einer wissenschaftlichen Methode in der 
Untersuchung ab. Einzelne. Aerzte, die noch den Lehren PBrouésais’s 
anhängen, haben noch heutzutage den Versuch gemacht, die bullüsen 
Hautaffektionen, die Risse der Schleimhäute, die anatomischen Ver- 
änderungen in der Leber, die Abscesse in der Thymusdrüse, und 
die plastischen und purulenten Infitrationen der Lungen als einer 
Entzündung angehôrig zu betrachten , die ich im Gegentheil als 
syphilitische Erkrankungsformen ansehe. Sie verlangen, dass man 
ihnen die Verschiedenheit in der Natur dieser Veränderungen da- 
durch beweise, indem man ihnen die differentiellen anatomischen 
Charaktere der einen wie der anderen zeige, und liefern so ein 
deutliches Beispiel, wie trauriges es ist, wenn rohe und ungenügende 
Resultate, die man der pathologischen’ Anatomie entnommen hat, 
zu eiñer absoluten Geltung gelangen, als ob man jemals auch ebenso 
viele anatomische Formen aufzuweisen hätte » als es allgemeine und 
individuelle spezifische Krankheïtsformen giebt. Bei einem so grossen 
[rrthume, in den selbst eine ganze Dchule verfel, werden die Coin- 
zidenzen nicht in Rechnung gebracht, die Anamnese vernachlässigt, 
das Alter der Kranken übergangen, ihr Wohnort nicht beachtet, 
kurz alles schwindet vor der anatomischen Veränderung, da, wo wir 
im Gregentheil sehen sollten, dass diese verschiedenen erwähnten 
Umstände den wahren Charakter oder die wahre Natur der anato- 
mischen Veränderungen bestimmen. Man begreift leicht alle Hin- 
dernisse und Schwicrigkeiten, die eine solche Art zu betrachten bei 
der Diagnose der hereditären Syphilis veranlassen muss, und Wes- 
wegen einzelne Acrzte ganz aufrichtig eine solche für unmôüglich 
crachtet haben. 


Wir schreiten aber auf einem anderen Wege voran. Wir leben 
der Ueberzeugung, dass es unmôglich ist, die Veränderungen auf ihre 
Ursachen zurückzuführen, während es leichter ist, einen Schluss nach 
den organischen Veränderungen auf die sie veranlassenden Momente 
Zu machen, und wollen Umstände, die zum Kinde nicht in direkter 
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Beziehung stehen » in Rechnung bringen, die uns über die Natur 
des Uebels einige Aufklärung geben künnen. Die Beobachtung, dass 
Syphilis bei Vater oder Mutter immer und unter allen Verhältnissen 
bem Neugeborenen latente constitutionelle Syphilis bedingt, kann 
uns in keiner Weise entgehen. Das Kind, welches die büsseren 
Formen seiner Familie und ebenso auch die krankhafte Disposition. 
aller Organe erbt, müchte wohl nicht rein geboren werden, wenn 
es von eInem Saamen gezeugt ist, der unter dem Einflusse der Syphilis 
gebildet und durch sie vergiftet ist. Und wenn man eine solche 
Thatsache anerkennt, muss man auch zugeben, dass sie als primitive 
alle sekundären beherrscht, gerade wie die dynamischen und bele- 
benden Eigenthümlichkeiten des Bodens die Evolution der Pflanze 
modifiziren, deren Keim man ihr anvertraut hat. Nimmt man also 
an, dass die Syphilis mit der Kraft des Impulses, der dem Keime 
verliehen ist, verbunden und vereinigt ist, so resultirt hieraus zum 
Wenigsten eine Coinzidenz, wenn es nicht ein modifizirter Impuls 
ist, dessen Wirkung wir später sehen werden. 


Meiner Ansicht nach besteht hier ein modifizirter Impuls, in- 
dessen halte ich mich nur an die Thatsache der Coinzidenz, welche 
mir jetzt für einen Beweis ausreicht. Ich setze also voraus, dass 
die Eltern syphilitisch sind, und das Kind eine unbestimmte, ent- 
zündliche oder spezifische Verletzung hat, ganz wie es ein Jeder 
will Das erste Mal kann man unter solchen Verhältnissen noch 
zweifeln, denn man muss erst die Bestätigung von der Erfahrung 
abwarten, aber es zeigt sich uns ein zweiter und dritter ähnlicher 
Fall Zehn, zwanzig, dreissig Beobachtungen und mehr kommen 
zusammen; der Neugeborene, welcher immer gewisse,, unbestimmte 
Affektionen zeigt, stammt von syphilitischen Eltern, Beweis genug, 
um jeden Zweifel zu heben, und an seine Stelle Gewissheit treten 
lassen. 


Allein bis jetzt haben wir nur von unbestimmten Veränderun- 
gen gesprochen. Wie aber, wenn diese, mag man hierüber auch 
sagen, was man will, verschieden in ihrer Form, spezifische Cha- 
raktere bieten, und zu zweien, dreien, oder selbst zu vieren bei 
einem und demselben Individuum und mit einer gewissen Un- 
gleichfürmigkeit auftreten ? Vermag denn diese constante Vereinigung 
von verdächtigen organischen Veränderungen nicht vollständig und 
klar die innerste Natur derselben aufzudecken, die mit der einfachen 
entzündlichen Ursache Nichts zu thun hat? Herrscht denn nicht 
augenscheinlich über diese organische Veränderungen eine allgemeine 
und spezifische Ursache, die sie veranlasste? Allem wenn eine ähn- 
liche Ehagéhe existirt, und man den Einfluss der gewühnlichen Ent- 
zündung nicht statuiren kann, welche andere spezifische Ursache 
würde man wohl annehmen kônnen, ausser der Syphilis, die man bei 
den Eltern findet? Es kann hier kein Zweifel mehr herrschen: die 
Berücksichtigung der Anamnese ist von der hüchsten Bedeutung 
bei den Krankheiten der Neugeborenen, die man mit Syphilis m 
Zusammenhang bringen zu künnen glaubt. 


Allein nicht immer verhält es sich so. Bei so dunklen und 
noch unerforschten Veränderungen, wie sie für viele Aerzte noch 
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sein mügen, suche ich nach materiellen Charakteren, die eine ge- 
wôhnliche Entzündung ausser Rechnung bringen. Gewiss gleicht 
der Pemphigus syphiliticus in keiner Weise dem einfachen entzünd- 
lichen. Ebenso kommen auch die Nodositäten in der Lunge, wie 
sie von Depaul beschrieben wurden, in Nichts einer lobulären Pneu- 
monie gleich; ferner nähert sich die Infiltration der Leber durch 
fibro-plastisches Gewebe oder die in der Thymusdrüse zerstreut lie- 
genden Eiterheerde gleichfalls nicht einer Hepatitis und einer ein- 
fachen Entzündung der Thymusdrüse. 


Prognose. 


Unterstellt man die hereditär syphilitischen Kinder einer pas- 
senden Behandlung, so kann man in sehr kurzer Zeit Heilung ein- 
treten sehen, ja man beobachtet Sogar, dass manche, die auf den 
äussersten (rad marastisch geworden sind » am Ende doch wieder- 
genesen. Allein in solchen Füllen ist der Tod ein viel häufigerer 
Ausgang. 


Behandlung. 


Die Behandlung besteht darin, dass man die Mutter mit Queck- 
silber behandelt, gleichviel ob sie selbst deutliche Erscheinungen der 
Syphilis zeigt, oder auch nicht. 


Darf man denn aber diese Behandlung mit Quecksilber auch 
an einer gesunden Amme ausführen » die ein syphilitisches Kind 
säugt? Es ist das eine ernstere F rage, als man Anfangs glauben 
sollte, denn man behauptet allgemein, ohne jedoch viele Beweise dafür 
aufzustellen, dass der Gebrauch dicses Medikamentes sehr ernste 
Zufälle zur Folge haben kônnte. Ich glaube es kaum, denn ich 
für meine Person habe niemals geschen, dass eine merkurielle Be- 
handlung, wenn sie passend geleïtet wurde, zu unglücklichen Resul- 
taten geführt hätte. Hat man nun einen solchen Vorsatz gefasst, 
so muss man aber mit grosser Genauigkeit der Amme auseinander 
setzen, Was man von ihr will, damit sie selbst besser darüber ent- 
scheiden kann, wenn sie den Punkt, um den es sich handelt, genau 
kennt. 


Betrifft es die Mutter, so darf man keinen Anstand nehmen. 
Bei dem jetzigen Standpunkte der Wissenschaft ist die Transmis- 
sion der Syphilis vom Ve nicht vollständig bewiesen, denn fast 
in allen Füällen von genau beobachteter hereditärer Syphilis ging die 
Ursache derselben von der Mutter aus. Gleichviel, ob die Mutter 
deutliche Symptome zeigt oder nicht, so steht sie doch nichtsdesto- 
weniger unter dem Einfusse der syphilitischen Diathese, die eine 
Behandlung mit Quecksilber verlangt. Wenn sie selbst säugt, s0 
bat man dabei den doppelten Vortheil, dass durch diese Behandlung 
Mutter und Kind gleichzeitig geheilt werden. , 


Die am besten auszuführende Behandlung besteht darin, dass 
man der Amme Pillen aus Protojoduret. Hydrarg. verordnet, 80 
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dass ungefähr Î—1'/, Gran von letzterem Medikamente auf den Tag 
kommen, ohne es Jedoch bis zur Salivation zu geben. 


R. Protojoduret. Hydrarg. 
Pulv. Liquirit. ana gr. xv] 
Syrup. gummos. q. 8. 

OU pui. No. XXX 

Consperg. pulv. Cinnamom. 


D. $. 2-3 Pillen täglich zu nehmen. 


Beim Gebrauche dieses Medikamentes hat man trotz der exakte- 
sten Analyse doch keine Spur in der Milch gefunden. Die Kinder 
kehren sehr bald zur Gresundheit zurück, und die syphilitischen Zufälle 
verschwinden. 


Wenn man auch durch die Analyse kein Quecksilber in der 
Milch gefunden hat, so darf man doch nicht glauben, dass es sich 
gar nicht darin fände, zumal wenn man bedenkt, dass die genom- 
mene Dosis ungeheuer klein ist. Ammen, welche ‘/,—1 Drachme 
des Jodkali täglich nahmen, zeigten z. B. nur sehr leichte Spuren 
von Jod in der Milch. Da nun ein Agens, das so leicht wieder zu 
erkennen ist, wie das Jod, nur in geringer Menge sich vorfindet, 
wie schwer muss es da nicht sein, das Quecksilber darin nachzu- 
weisen, das die complizirtesten Manipulationen verlangt, und wel- 
ches die Patienten im Verhältniss zum Jod nur in sehr leichten 
Gaben zu sich nehmen. | 
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DRITTES KAPITEL. 
CORYZA SYPHILITICA. 


Bei manchen Kindern, welche von syphilitischen Eltern geboren 
sind, und an deren Kôrper die Syphilis sich schon ürtlich mani- 
festirt, findet man bisweilen eine Entzündung der Schleimhaut der 
Nase, eine Affektion, die man als Coryra syphilitica bezeichnet. 


Abgesehen von dem allgemeinen und primären ätiologischen 
Momente, das die Coryza veranlasst, ist diese Krankheït von hoher 
Bedeutung, weil ein mechanisches Hinderniss sich herausbildet, wel- 
ches das Athmen durch die Nase erschwert, und in Folge dessen die 
Saugbewegungen des Kindes stürt. Wie wir schon in dem Kapi- 
tel über die akute und chronische inflammatorische Coryza erwähnt 
haben, kann dieses Hinderniss schon allein bei Neugeborenen die 
Veranlassung des Todes werden ,» @in Umstand, der es. Se er- 
kennen lässt, wie wichtig es ist, alle auf die Diagnose dieses Zu- 
standes bezüglichen Momente zu erfassen. 


Die Nase ist gerüthet, angeschwollen an den Nasenlôchern, und 
durch zahlreiche Risse gespalten. Saniôse, purulente und blutige 
Materie, ja selbst reines Blut entfliesst ihr beständig, Krusten bilden 
sich, welche die Nasenhühlen vollständig verstopfen, und die Schleim- 
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haut, livid-roth, geschwollen und erweicht, ist oft der Sitz oberfläch- 
licher Ulzerationen, welche bei der leisesten Berührung bluten. Die 
Respiration wird pfeifend, und durch die Nase unmôglich, ferner 
das Saugen erschwert, bisweilen selbst ganz unmôglich, und das 
Kind muss verhungern, wenn dieser Umstand lingere Zeit anhält. 


Behandlung. 


Diese Form von Coryza verlangt eine lokale und allgemeine 
Behandlung. Als topische Mittel sind, wenn die Entzündung sehr 
ausgesprochen 1st, emollirende Waschungen, nachher adstringirende 
und Kauterisationen mit Argent. nitric. von dem besten Erfolge. 
Die Dosis haben wir schon früher angegeben, als wir von der Be- 
handlung der entzündlichen Coryza sprachen. Zur allgemeinen Be- 
handlung muss man 4—8 Gran Jodkali für den Tag verordnen, 
worauf sich der Lokalzustand reisend schnell bessert. 

Als ich Assistent von Trousseau war, sah ich 3 Fälle von chro- 
nischer Coryza bei Säuglingen, die an hereditärer Syphilis htten. 
Sie zeigten ein Ekzem des ganzen Kürpers und Gesichtes. 

Im nachstehenden Falle, welcher eines dieser 3 Kinder betrifft, 
hatten wir zu beobachten Gelegenheit, dass auf eine einfache topische 
Behandlung mit den oben angegebenen Mitteln die Zufälle vollstän- 
dig verschwanden. Das Kind kam auf Nr. 3 des Saales Sainte- 
Thérèse im Hôpital Necker zu lhegen. 


Observation. .,N. N., in einem Alter von 4 Monaten, mager 
und elend, hatte eim blasses Aussehen, umd zeigte am Kürper eine 
grosse Zahl von gelblichen, kupferfarbenen Flecken, die das Resul- 
fat einer Vernarbung nach veralteten Geschwüren waren. Er zeigte 
an dem Gtesichte mehrere papulüse Syphiliden, und unter der Lippe 
eine platte, gelbliche Pustel mit Erosion des Derma. An der Dor- 
salfläche eines Fingers sah man eine tiefgehende Ulzeration mit ro- 
then Rändern, graulichem Grunde und indurirt. 

Die Nasenlôcher waren durch gelbliche Krusten von eingetrock- 
netem Blute verstopft. Diese Krusten ersetzten sich sofort wieder, 
wenn man sie vorher abgerissen hatte. 

Die Respiration war gehindert und pfeifend. Das Kind ver- 
mochte nicht zu saugen, ohne dass nicht die oben erwähnten Zu- 
fille eingetreten wären. Diese Phänomene verschwanden nach 2 
Monaten und das Kind konnte nach dieser Zeit ziemlich geheiïlt auf 
die Behandlung mit diesen Topicis das Hospital verlassen.* — 

Thatsachen dieser Art sind nicht so selten. A. Deville hatte 
die Freundlichkeit, mir mehrere solcher Beobachtungen mitzuthei- 
len, die er im AÆ6pital de Lourceine gemacht hat. Eine. dieser Beo- 
bachtungen ist besonders interessant und wohl werth, dass ich sie 
in allen ihren Einzelheiten wiedergebe. 

A. Deville hat mir über 4 Füälle von Neugeborenen die Berichte 

egeben, die alle an Coryza litten und welche alle von syphilitischen 
Müttern abstammten. Drei von ihnen zeigten zu gleicher Zeit am 
Kürper Zeichen éiner syphilitischen Infektion. 
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Diese Kinder wurden mit Jodkal in einer Dosis von 5-8 
Gran täglich behandelt, und hr Zustand hatte sich unter dem Ein- 
flusse dieses Mittels reissend schnell gebessert, Drei von ihnen wur- 
den vollständig geheilt » das vierte unterlag in Folge einer interkur- 
rirenden Krankheit, nämlich an den Varicellen. Diese Behandlung 
muss man auch in der That in Anwendung bringen, wenn man seine 
Vermuthung auf Syphilis als ätiologisches Moment der Corvza rich- 
ten kann. Nachstehende Bcobachtung betrifft das vierte ind. 


Observation : Coryza bei einem Neugeborenen ; Utzeration am Peri- 


näum, wie solche bisweilen bei Kindern Syphilitischer Mütter zu Jin- 
den sind. 


» Célestine Victoire wurde am 10. Februar 1842 in der Lowrcine 
von einer Mutter geboren, die vor 4 Jahren Ulzerationen an der 
Vulva hatte, in F olge dessen sie ins Hôpital des Cliniques trat, in 
welchem sie nur zwei Wochen verblieb, um ihre Heïlung daselbst 
abzuwarten. Sie wurde mit einer Salbe behandelt, 


Seit 4 oder 5 Jahren wurde die Mutter nichts mehr gewahr. 
Sie war einmal schwanger geworden » Ohne dass irgend ein Zufall 
in dieser Zeit eingetreten wäre. Ibr erstes Kind, das sonst gesund 
war, Starb im 17. Monate an einem Cerebralfieber. Sie wurde zum 
2. Male schwanger, und zwar von einem und demselben Manne, den 
sie schon seit 4 oder 5 Jahren kannte und von welchem sie nicht 
wusste, dass er jemals krank £gewesen wäre. Während ihrer Schwan- 
gerschaft empfand sie Schmerzen in den Genitalien, bekam darauf 
ein Geschwür in der Nähe des Anus, aus welchem Grunde sie im 
Laufe des Oktober ins Hôpital de Lourcine kam. Im Monat De- 
zember trat sie wieder aus, um die Zeit ihrer Niederkunft zu erwar- 
ten, obwohl sie noch nicht geheilt war und ihr Leiden immer wie- 
derkehrte. Seit ihrer Entbindung hat sich am Rande des Anus eine 
neue Ulzeration gebildet. 


Was das Kind anlangt, so war es in der ersten Zeit zwar wohl 
und gesund, erkrankte aber gegen den 25. oder 26. März an einer 
Coryza, die sich besonders dadurch auszeichnete, dass die Respira- 
tion durch die Nase sehr erschwert war, ferner ein bald eitriger, 
bald sanguinolenter Ausfluss aus der Nase Statt hatte, und endlich 
zeitweise sogar reines Blut entfloss. Die Mutter legte Anfangs we- 
nig Gewicht auf diese Coryza, bis sie endlich sah, dass Blut aus- 
floss, und als endlich in den ersten Tagen des Aprils rothe Fleken 
in zahlreicher Menge in den Falten der tbadten , und nachher 
eine ziemlich oberflächliche Ulzeration an dem mittleren Theile des 
Gaumengewblbes in der Nähe des Gaumensegels auftrat. Damals 
zeigte mir die Mutter die Ulzeration am Gaumengewëlbe, die ich 
mit einem Hôllensteinstift kauterisirte. Ne R . 


Status praesens vom 8. April: Das Athmen durch die Nase ist 
beinahe unmôglich. Dieser Theil des Gesichtes ist zwar wohl gebildét, 
indessen ist das Kind gezwWungen, durch den Mund zu athmen. Es 
zeigt sich ein ziemlich reichlicher Ausfluss aus der Nase, der vor- 
Züglich aus Eiter zu bestehen scheint, und bisweilen nach den An- 
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_ gaben der Mutter sanguinolent ist. Am mittleren Theile des Gau- 
mengewôlbes, in der Nähe des Gaumensegels, zeigt sich eine un- 
gleiche, wenig tiefgehende Ulzeration von leicht graulichem Grunde 
einer Länge von 3—4, und einer Breite von ungefähr 1 Millimeter, 
In der Umgebung des Anus, an der Innenfliche der Hinterbacken 
und ein wenig an den Schenkeln sieht man mehrere lebhaft ge- 
rôthete Plaques ohne irgend einen Vorsprung, von denen einzelne 
ganz in oberflächliche Ulzeration übergegangen sind, und an den 
exulzerirten Stellen roth erscheinen. Man lässt grosse Reinlichkeit 
beobachten, verbindet die rothen Plaques an den Hinterbacken mit 
Cerat, und betupft die Ulzeration am Gaumen von Zeit zu Zeit mit 
einem Hôüllensteinstift. Was die Nase anlangt, so fühlt sich Nélaton 
in Folge des guten Resultates an einem anderen kleinen Kranken 
desselben Saales veranlasst, 8 Gran Jodkali täglich zu verordnen. 
Das Kind stand beinahe in demselben Alter , hatte dieselbe Affe- 
ktion der Nase, und war ebenfalls auch von einer syphilitischen 
Mutter geboren worden. | 


Status praesens vom 11. April: Es ist noch kein grosser Wech- 
sel eingetreten; nur bemerkt man, dass 2 Dritttheile der Zunge mit 
weisslichen Flecken, die den Soormaassen gleichkommen, bedeckt sind. 
Die Mutter indessen sagt, dass dieser Theil der Zunge immer weiss 
gewesen sel, wenigstens ist er es aber heute. In der Ungewissheit 
und weil ein anderes Kind heute ebenfalls an Soor auf No. 5 dessel- 
ben Saales gestorben ist, verordnet Né/aton, die weissen Partien der 
Zunge mit einem Pinsel zu betupfen, den man zuvor in ein Gemisch 
von Mel rosatum und Salzsäure getaucht hat. 


Auch am 17. April entfliesst der Nase noch eine sehr grosse 
Menge einer eitrigen Flüssigkeit, die Ulzeration am Gaumengewülbe 
vernarbt, aber die Augenlider am linken Auge sind seit gestern 
gerôthet und in hohem Grade angeschwollen, wie es bei purulenter 
Ophthalmie aufzutreten pflegt. Die Conjunktiva ist nur wenig ge- 
rôthet, und nur ein sehr niedriger Grad einer purulenten Sekretion 
zu beobachten. Die Lider des rechten Auges sind leicht gerôthet. 


Ein Collyrium aus 5 Gan Argent. nitric., Früh und Abends 
mit einem Pinsel aufzutragen. 

Am 25. April sieht man keine Ulzera mehr an dem Gaumen- 
gewülbe, sowie auch die am Anus geheilt sind. Mit der Nase geht 
es gut; die Luft vermag schon durch die Nasenhühle zu dringen, 
und der Ausfluss hat vollständig aufgehürt. 

Status praesens vom 1. Mai: die Heïlung setzt sich fort. 

Den 5. Mai besteht nichts mehr. 

Vom 19. Mai an nimmt das Kind kein Jodkali mehr. 

Die Genesung hält Bestand und man vaccinirt das Kind mit 
2 Lanzettstichen an jedem Arme. 
= Den 25. Mai. Die Vaccination hat nicht angeschlagen; indessen 
ist dies auf dem Saale nichts Ungewühnliches. 

Den 5. Juni verlässt das Kind mit seiner Mutter, die ebenfalls 
wiederhergestellt ist, geheïlt das Hospital.# — 
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VIERTES KAPITEL. 
PEMPHIGUS SYPHILITICUS. 


Der Pemphigus syphiliticus ist eine bullôse Hautaffektion, die 
sich durch das Vorhandensein lebhaft rother Flecken charakterisirt, 
die von der Formation von Blasen, deren Inhalt Eiter bildet, und 
ferner von gelbbraunen, dünnen und lamellôsen Krusten begleitet sind. 


Diese Affektion ist gewühnlich angeboren, und bestand schon 
vor der Geburt, wovon Gilbert, Paul Dubois, Morin, Depaul, 
ich selbst und sehr viele andere Aerzte Beispiele gesehen haben. 
Indessen tritt er gewühnlich nur einen oder mehrere Tage nach der 


Geburt auf. 


Ich lasse jetzt einen Fall von angeborenem Pemphigus syphili- 
ticus folgen, wie ihn Morin ‘) berichtet. 


Observation. Eine Frau, deren Mann früher einmal stark syphi- 
litisch gewesen war, hatte hintereinander 6 Mal abortirt, und Te 
mal ein todtgeborenes Kind zur Welt gebracht. Sie wurde zum 
1. Mal schwanger, und gebar ein lebendes Kind, das mit Pemphigus- 
blasen bedeckt war, Ulzerationen an der Vulva und dem Rectum 
zeigte, kupferfarbene Plaques im Gesicht hatte, und an einer chro- 
nischen Coryza lit. 


Diese Symptome reichten hin, die constitutionelle Syphilis dar- 
zulegen und zu charakterisiren. Morin trug keim Bedenken, bei 
dieser Meinung zu bleiben, und schlug daher eine spezifische Behand- 
lung des Kindes wie der Eltern ein. In den Augen der Syphilo- 
kraten würde er allerdings Unrecht haben, indessen heilte er seine 
Kranken, und wird der Frau die Môglichkeit gegeben haben, ge- 
sunde, starke und kräftige Kinder zu gebären. Diese Behandlung 
wird meiner Meinung nach ein wenig besser sein, als das Zuwarten, 
wie es manche Anhänger der neueren Schule einschlagen.4 — 


Symptomatologie. 


Der syphilitische Pemphigus tritt immer akut auf, und die 
Blasen, gode ibn constituiren, sind im Allgemeinen von der Grüsse 
einer Erbse, oder im Maximum von der einer kleinen Nuss. Sie 
sind mehr oder weniger zahlreich, je nach den besonderen und un- 
bestimmbaren Umständen, welche hier obwalten. Naumann zählte 
ihrer mehr als hundert bei einem eïinzigen Kinde. Sie stehen dann 
sehr nahe bei einander und einzelne gehen an ihrer Basis in ein- 
ander über. Sie schliessen ein gelbliches, purulentes Liquidum ein, 
das bisweïlen einen fôtiden Geruch verbreitet, und nach den Beob- 
achtungen von Carus und Æing sogar aus Blut bestehen soll. Diese 
Bullen entwickeln sich auf allen Theïlen des Kürpers; am auffal- 
lendsten finden sie sich indessen an der Plantarfläche des Fusses 
und in der Hohlhand. Sie sitzen hier immer auf einer Haut, die 








1) Gazette des hôpitaux, 1851. 


Pemphigus syphiliticus. 851 


violet blau gefärbt ist, eine Füärbung, die mit der Rosenrôthe der 
anderen Partien im Kontrast steht. Bisweilen ist die Haut erodirt 
exulzerirt, und mit einem membranüsen, plastischen Depôt bedeckt, 
wie in dem Falle von Gaide. Diese oberflächlichen UÜlzerationen 
nehmen manchmal die ganze Dicke der Haut ein, und rufen eine 
reichliche Eiterung hervor. Ihre Ränder sind zuweilen ein wenig 
erhaben und abgerundet, und man sieht alsdann auf verschiedenen 
Stellen, wie P. Dubois gezeigt hat, die letzten Pcrioden des Ecthyma. 


Aetiologie und Diagnose. 


Der Pemphigus syphiliticus tritt bei Kindern auf, die gut ent- 
wickelt sind, und deren Ernährung in normaler Weise bis auf den 
Tag der Geburt von Statten gegangen ist, oder auch bei Kindern, 
die schwächlich, kränklich und zu früh geboren worden sind. Er 
bedingt eme merkliche und rapide Alteration in der Gesundheit, 
und der Tod erfolgt gewôhnlich bald nach seinem Auftreten. 


Was die Realität des Pemphigus syphilitieus bei Neugeborenen, 
und ebenso auch die Môüglichkeit ihn zu erkennen anlangt, so hat 
man einigen Zweifel darüber erhoben. Eine brillante Diskussion ist 
vor ganz kurzer Zeit über diesen Gegenstand in der Académie de 
médecine zwischen P. Dubois, Ricord und Cazeaux') entstanden. 
Dubois schien mir als Vertheidiger der syphilitischen Natur des 
Pemphigus bei Neugeborenen das meiste Recht seinen Gegnern gegen- 
über zu behaupten. In sehr gewandter Sprache stellte er die Cha- 
_raktere dieser Affektion dar, auf die wir schon näher eingegangen 
sind, und bewies einer Seits, dass der Pemphigus syphilitieus bei 
Erwachsenen existirt, was auch Æécord nicht in Abrede stellt, und 
anderer Seits, dass man bei Kindern, die übrigens wohl und gesund, 
und an Pemphigus erkrankt sind, fern von dem schwächenden Ein- 
flusse des Elendes auch bei den Eltern die Spuren einer früheren 
- syphilitischen Infektion constatiren oder doch von ïhnen in dieser 
Hinsicht wahrscheinliche Punkte erhalten kann. Ebenso zeigte er 
auch, dass mehrere solcher Kinder ausser anderen syphilitischen 
Erschemungen auch an dem Gaumensegel, im Pharynx und in der 
Thymus, den Lungen und Knochen solche boten. Er erinnerte auch, 
dass schon Danyau analoge Thatsachen erwähnt, und geht vor- 
züglich auf jenen Fall ein, in welchem sich bei einem Kinde, das 
an angeborenem Pemphigus litt, später eine Roseola entwickelte, 
die Cullerier als syphilitischer Natur bezeichnete. 

Endlich beschliesst Dubois seine Demonstration mit folgender 
Erzäblung, die die Realität des Pemphigus syphiliticus bei Neuge- 
borenen ausser Zweifel setzt. 

Ich behandelte nämlich eine junge Frau, deren Mann, primär 
syphilitisch, die Unvorsichtigkeit beging, mit dieser den Coitus aus- 
zufübhren, und ebenso auch keine weiteren Maassregeln ergriff, eime 
curative Behandlung einzuleiten. 


s" se —— 





1) Bulletin de l'Académie de médecine. Paris 1851, t. XVI. p. 921, 957, 971 
ot suiv. | 
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Nach eimigen Monaten traten bei beiden Erscheinungen der 
sekundären Syphilis auf. Die junge Frau wurde schwanger, und 
gebar nach 4°, Monaten ein unreites Kind, das seit einigen Tagen 
abgestorben zu sein schien. Damals gewahrte ich die Crelegenheit, 
obenerwähnte Verhältnisse näüher zu constatiren, und unterstellte 
beide, Mann wie Frau, einer antisyphilitischen Bchandlung, die aber 
nicht mit der gewünschten Genauigkeit ausgeführt wurde. Nach 
3 Monaten trat eine neue Schwangerschaft ein, die dieses Mal bis 
in eme dem normalen Ende sehr nahe liegende Epoche bestand. 
Die Niederkunft geschah ganz unvorhergesehen, und ein todtes und 
mit Pemphigusblasen bedecktes Kind kam zur Welt. Diese junge 
Frau wurde zum dritten Male schwanger, und glaubte auf den 
Rath einer ihrer Freundinnen, dass sie vielleicht eine glücklichere 
Chance haben würde, wenn sie den Geburtshelfer wechselte. Moreau 
wurde gerufen, und wirklich konnte seine neue Clientin zu der 
Meinung kommen, dass ein besseres Loos ïihr bestimmt gewesen 
sei, da sie dieses Mal am normalen Ende der Schwangerschaft ein 
lebendes und scheinbar ganz gesundes Kind gebar. Allein nach 
Verlauf von 14 Tagen oder 3 Wochen zeigte sich eine syphilitische 
Eruption, von welcher indessen das Kind unter dem Einflusse einer 
spezifischen Behandlung genass.“ 


Der angeborene Pemphigus, der vollkommen entwickelt ist, kann 
also als eine Manifestation der Syphilis angesehen werden. 


Man kann heutzutage nicht mehr daran zweiïfeln. Es ist daher 
nur noch die Frage, — die Schwierigkeiten, welche hiebei auftreten, 
will ich nicht in Abrede stellen — ob man diese Form des Pem- 
phigus erkennen kann. Ich für meinen Theïl halte die Diagnose 
derselben für môglich, für welche ich die nothwendigen Anhalts- 
punkte jetzt geben werde. 


Ist der Pemphigus angeboren, so kann man über seine Natur 
keinen Zweïfel mehr haben, da bis jetzt immer der angeborene nur 
bei Kindern von syphilitischen Müttern beobachtet worden ist. 


Allen wenn nun der Pemphigus nicht angeboren ist, sondern 
erst einige Tage nach der Geburt auftritt? Unter solchen Verhält- 
nissen kann man es auch mit einem einfachen Pemphigus zu thun 
haben, und dieser aus dem ungünstigen Einflusse, den das Elend 
und die Noth auf die Muttermilch und die Constitution des Kindes 
ausübt, entstanden sein. Allein in solchen Füällen, und zwar in der 
Mehrzahl derselben, stossen wir auf Syphilis der Mutter oder des 
Vaters, oder auf Momente, die eine früher überstandene syphiliti- 
sche Affektion hinreichend darlegen. Hier ist der Pemphigus ohne 
Zweiïfel nur eine Coinzidenzerkrankung, und jedes ätiologische Mo- 
ment, das hier comzidirt, ist sicher nicht das wirksame Agens einer 
plützlichen Stérung. Wenn der Zusammenhang auch kein gewisser 
ist, 80 bietct er doch wenigstens einige Wahrscheinlichkeït, denn 
die Gewissheit hängt hier nur an einem Fädchen, d. h. an einem 
Ensemble begleitender Phänomene. Was das für welche sind, die 
beim Pemphigus als hinreichende Motive auftreten, um die syphi- 
litische Natur desselben anzunehmen, wollen wir sehen. Eine Wahr- 
scheinlichkeïit für die Existenz des Pemphigus syphiliticus erlangt 
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man, wenn die Bullen desselben mit gelblichem, guten Eiter erfüllt 
sind, während diese beim einfachen Pemphigus eine helle oder opali- 
sirende serüse Flüssigkeit enthalten. Kerner ist hier die F ärbung 
der exkortrten Haut roth, livid, während sie in anderen Fällen ziem. 
lich ein helles Rosenroth zeigt. Auch ist sie erodirt, ja selbst ex- 
ulzerirt, während man beim Pemphigus simplex niemals Ulzeratio- 
nen antrifft. Ausser diesen Pusteln stôsst man auch auf syphiliti- 
sche Erkrankungen anderer Organe, als auf Syphiliden der Haut 
Condylome, zerstreut liegende Abscesse in der Thymusdrüse und 
den Lungen, ferner auf Degenerationen der Leber, auf Onyxis u.s.w. 
Beim einfachen Pemphigus constituiren dagegen die Bullen einzig 
und allein die Krankheït. ÆEndlich ist noch zu erwähnen, dass der 
eine schwer heiïlt, und wenn die Heïlung zu Stande kommt, so kann 
sie ebenfalls nur durch Quecksilber geschehen, das man dem Kinde 
oder der Amme reicht, während der andere, der einfache Pemphi- 
gus, immer schon auf auflôsende Mittel zur Heilung gebracht wird. 


Prognose. 


Der Pemphigus syphiliticus ist eine sehr ernste Erkrankung, 

die sich an eine ursprüngliche vitale Storung knüpft und, alle physio- 
logischen Vorgänge der Ernährung behindernd, wenig Chancen für 
die Genesung bietet. Sie hat oft den Tod der Kinder zur Folge, 
und zwar schon in wenigen Tagen. Es giebt ziemlich robuste Neu- 
geborene, welche zwar länger Widerstand leisten, aber am Ende doch 
zu Grunde gehen. Bei einzelnen erfolgt Heïlung, wenn der Pem- 
higus syphiliticus ohne jede bedeutungsvolle innere anatomische 
türung in den Eingeweiden auftritt. Zeigen sich dagegen zu glei- 
cher Zeit mit ihm Alterationen in der Thymusdrüse, den Lungen, 
der Leber, Veränderungen, die alle schon zur Sprache gekommen 
sind, so ist der Tod gewiss. 


Behandlung. 


Die Behandlung dieser Form des Pemphigus muss eine spezi- 
fische sein. Die Bulle kann uns nicht kümmern, sie hat Nichts zu 
bedeuten, sondern nur auf die Constitution und das Blut des betref- 
fenden Kranken muss man abändernd eimzuwirken suchen. Dazu 
gelangt man am besten, wenn man Quecksilber, mit Milch gereicht, 
der Mutter oder der Amme, oder endlich direkt dem kleinen Patien- 
ten verordnet. 

Hat die Mutter das Säugungsgeschäft übernommen, so muss 
man sie täglich 2 Sedillotsche Pillen nehmen lassen, oder 2 Pillen, 
von denen jede */, Gran des Protojoduret. Hydrarg. enthält. Die 
Formel der Sedillofschen Pillen ist folgende : 

R. Ungt. Hydrarg. fort. 5ü] 
Sapon. medic. 31] 
Pulv. Althaeae q. s. 

M. f. Pi. No. 120 
Consperg. Pulv. Lycop. 

a 


854 Spezielle Pathologie des Kindesalters. 


Säugt dagegen eine Amme das Kind, so muss man diese von . 
der Müglichkeit, angesteckt zu werden, benachrichtigen, und an sie 
die Frage stellen, ob sie sich zu Gunsten des Kindes einer Behand- 
lung unterwerfen will. Ist Letzteres der Fall, so lasse man sie täg- 
lich nur 1 Sedillo”sche Pille nehmen, oder auch eine Pille, die ?/, 
Gran Protojoduret, Hydrarg. enthält. Fürchtet sich die Arme, das 
Medikament zu nehmen, und kann die Mutter das Säugungsgeschäft 
nicht übernehmen, so muss man dann dem Neugeborenen die Arznei 
selbst geben. Man lässt ihm tüglich folgende Potion lüffelweise 
reichen : 


R. Liquor. v. Swieten 38—5;;p 
Syrup. gummos. 3iij 
Aq. destill. 3x 

NE DvBiisssg titi 


Häufg muss man auch Waschungen des Kürpers mit Sublimat 
machen lassen, und täglich ein Sublimatbad verordnen. Man ge- 
brauche dazu folgende Formel: 


R. Mercur. sublimat. corros. gr. XV) 
Aq. Colonens. 5iij 
». destill 3iif 

M.D.S. Auf 1 Bad zu nehmen. 


Ist der Pemphigus von keinen tiefer greifenden Stürungen in 
anderen Organen begleitet, so heiïlt er unter dem Eïinflusse dieser 
Mittel; besteht aber gleichzeitig Coryza, Angina, ferner eine Affe- 
ktion der Thymusdrüse und der Lungen, so muss man zu Jodkal 
greifen, und es direkt in Wasser oder versüsster Milch in einer 
Dosis von 4—8 Gran täglich nehmen lassen. 

Im Nachstehenden folgen einige Observationen über Pemphigus 
syphiliticus, die ich verschiedenen Autoren entlehnt habe, und welche 
sehr interessant sind. 


Erste Observation !). Pemphiqus, successiv aufqetreten bei vier Neu- 
geborenen; Tod bei den drei ersten. 


»Marie Garbail, 34 Jahre alt, wohnhaft zu Bordeaux, verhei- 
rathete sich in ihrem 20. Jahre. Ihr erstes Kind lebt noch US 
zweite dagegen starb mit 2!/, Jahren in Folge von Croup. 


Es sind jetzt 7 Jahre, dass Marie Garbaiïl Amme bei einer pol- 
nischen Familie war. Ihr Säugling war mit Blasen bedeckt, die 
denen ähnlich kamen, die das letzte Kind dieser Frau heute an sich 
träâgt. Nach 14 Tagen bemerkte sie über der rechten Brustwarze 
eine kleine Pustel, aus welcher eine Flüssigkeit floss. Die Ulzera- 
tion, welche ïhr nachfolgte, hatte einen Durchmesser tines Viertel- 
Frankenstückes und vernarbte nach 11/7, Monaten. Hierüber in Un- 
ruhe versetzt consultirte sie einen Arzt, an dessen Namen und Wohn- 
ort sie sich nicht mehr erinnern kann, welcher ihr aber den Rath 








1) Von Dubreuil, 


 - 


Pemphigus syphiliticus. 855 


gab, den Säugling der Familie wieder zurückzuschicken. Sehr un- 
regelmässig nahm sie emige Pillen, deren Zusammensetzung sie nicht 
kennt, trank erfrischende Ptisanen und gebrauchte Bäder. Das Kind 
wurde einer anderen Amme übergeben, welche damals ue Laroche 
wohnte, die ich nicht habe auffinden künnen. Es scheint, dass ei- 
nen Monat später der Säugling in seinem Leiden und einem Zu- 
stande schreckenerregender Emaciation zu Grunde gegangen ist. Die 
Amme bekam an beiden Brüsten sehr ausgedehnte Ulzerationen, die 
einer sehr langdauernden Behandlung unterworfen wurden. 


Das ist nun Alles, was ich erfahren konnte. Die Frau, bei der 
die Ulzeration vernarbt war, war jetzt nicht mehr darüber beunru- 
higt. Nach Verlauf von drei Monaten wurde sie schwanger, und 
gebar nach 9 Monaten ein Kind, das an seinen Unterextremitäten 
und in der Gegend der Genitalien mit Pemphigusblasen bedeckt 
war. Sie säugte es, allein es magerte in hohem Grade ab, und un- 
terlag nach Verlauf eines Monates. 


Von Neuem schwanger gebar sie ein zweites Kind, das diesel- 
ben Zufälle und Erscheinungen zeïigte, und ein gleiches Schicksal 
mit jenem hatte. Noch einmal schwanger zeigte sich an ihrem Kinde 
8 Tage nach der Geburt ein Leiden, das dem der anderen Kinder 
hnlich war, und obwobl sie es nicht stillen wollte, sah sie es doch 
nach Verlauf von 3 Wochen in einem sehr herabgekommenen Zu- 
stande zu Grunde gehen. Endlich gebar sie vor 9 Monaten ein 
Kind, das alle Zeichen emer guten Cresundheit an sich trug, Nach 
Verlauf von 8 Tagen entwickelten sich an der Planta pedis, den 
Unterschenkeln, dem hinteren Theile der Oberschenkel, an den Hän- 
den und Vorderarmen Pemphigusblasen, welche an den Füssen und 
Beinen wieder verschwanden, aber die Genitalien ergriffen, das Scro- 
tum, den Penis, und die Gegend um den Anus. Der Kôürper ist 
noch ganz rein. Die Hebamme gab dem Kinde einen Syrup kafïe- 
lôffelweise, als aber die Mutter sah, dass das Uebel an den Greni- 
talien nur noch schlimmer wurde, rief sie mich herbeï. Ich unter- 
suchte das Kind aufs Allergenaueste, und erkundigte mich bei den 
Eltern nach Allem. 


Nachdem ich nun erfahren hatte, was ich oben mitgetheiïlt habe, 
untersuchte ich das Kind. Es befand sich in ziemlich guten ‘Ver- 
hältnissen, seine Constitution war eher stark als schwach zu nen- 
nen, es schrie oft und schien bisweilen heftige Schmerzen zu erlei- 
den. Wurde es von seiner Mutter an die Brust gelegt, so ergriff 
es dieselbe kräftig; auch gingen die Funktionen der Verdauung in 
normaler Weise von Statten. An den Füssen, Beinen, und zum 
Theil an den Hinterbacken fanden sich kupferfarbene Narben, weï- 
ter oben am Scrotum, der Ruthe, der Schaamgegend, am Perinäum 
und in der Gegend des Anus sieht man agglomerirte Bullen und 
Pusteln, von denen einzelne mit serüser MFlüssigkeit erfüllt sind, 
andere ein serôs-eitriges Liquidum enthalten. In ihrer Umgebung 
beobachtet man einen violett gefärbten Hof; die Mundschleimhaut 
‘st normal. Nach der Aussage der Mutter gleicht diese Eruption 
ihrer Natur nach vollständig der bei den anderen Kindern. Es 1st sehr 
zu bedauern, dass die Sektion der ersten Kinder unterblieben war. 
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Die Frau leidet seit mehreren Jahren an einer unbedeutenden 
Leukorrhoe. Sie versicherte mir, niemals Etwas ihrem Manne über- 
tragen zu haben. Obwohl ich nun sehr bedächtig zu Werke ging, 
um über die wahre Natur dieser Stôrungen Aufschluss zu erhalten, 
und ich ohnedem bei der Familie keine Umschweife zu machen 
brauchte, unterwarf ich die Frau einer antisyphilitischen Behand- 
lung.“ — 

Zweite Observation. Pemphiqus syphiliticus und mehrfache Abscesse 
in den Lungen eines Neugeborenen; Tod 20 Minuten nach der Geburt. 


» Depaul erzählt in der Société d'Emulation, eine Frau von 24 
Jahren gesehen zu haben , Welche im 8. Monate ihrer Schwanger- 
schaft im Hôpital des Cliniques am 2. September 1850 nach 7 Stun- 
den langen Wehen ein Kind gebar » das 20 Minuten nach der Ge- 
burt starb. 


Autopsie. Die Haut an den Füssen und Hinden zeigt eine 
Reïhe von Pemphigusbullen und eine eigenthümliche Färbung. Die 
beiden Lungen schliessen zahlreiche Indurationen ein, in deren Mit- 
telpunkt man stets eine kleine Eiterhühle entdeckt. Die Luft konnte 
nur in einen sehr kleinen Theil der Lunge gelangen. Die Thymus- 
drüse enthielt ebenfalls eine kleine Quantität Eïiter. 


Die Mutter war niemals syphilitisch gewesen, wohl aber der 
Vater, welcher sich einige Monate zuvor einen indurirten Schanker 
zugezogen hatte, und auch im Moment der Befruchtung unzweifel- 
hafte Spuren einer constitutionellen Syphilis an sich trug.“ — 


Dritte Observation. *) Pemphiqus syphiliticus bei einem Neugeborenen. 


»Eime junge Frau von 19 Jahren kam am 22. Juni in die 
Clinique d'Accouchements, um daselbst ihre Aufnahme zu bewirken. 
Sie stand damals ungefähr im 8. Monate ihrer Schwangerschaft. 
Vor 18 Monaten war sie schon einmal dagewesen, und hatte damals 
cin lebendes und gesundes Kind geboren, welches aber nach einem 
Monate an einer Grastro-intestinal-Entzündung zu Grunde ging. Dieses 
Mal bat sie, etwas cher aufgenommen zu werden, als es sonst der 
Fall zu sein pflegt, weil sie sehr leidend se. Und in der That 
zeigte sie mir auch eine Wunde , welche den mittleren Theïil der 
Unterlippe einnahm, wie ich erfubr, schon seit 2 Monaten bestanden 
hatte, und bei welcher verschiedene Mittel ohne Erfolg geblieben 
waren. Als natürliche Folge dieser Verletzung merkte ich, dass 
die eine Submaxillardrüse der rechten Seite angeschwollen war, ein 
Umstand, auf den ich weiter unten wieder zurückkommen werde. 


Indem ich nun meine Untersuchungen fortsetzte, bemerkte ich, 
dass sie seit ciniger Zeit einen Theïl ihrer Haare verloren hatte, 
ferner die Augenbrauen und Augenwimpern, dass eine Impetigo 
in sehr grosser Ausdehnung am behaarten Kopftheile sich entwickelt 


1) Diese Observation trug Professor P. Dubois ausser anderen sehr interessan- 
ten in der Académie de médecine vor. 
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hatte, und mehrere der hinteren Halsdrüsen schmerzhaft und ange- 
schwollen waren. | 


Als nun diese junge Frau sich im Bett befand, sah ich ausser 
diesen erwähnten und schon sehr bedeutenden Phänomenen eine 
Roseola, welche den grôüssten Theil des Kürpers und die Gliedmaassen 
bedeckte, ferner eine Ecthymapustel, die in ïihrer letzten Periode 
sich befand und mit den Roseolaflecken vermischt war, und endlich 
auch Condylome an der Vulva. 


Dies geschah einige Tage nach der Vorlesung von Cazeaux, in 
welcher, wie ich schon erwähnt habe, meine Ansicht, dass der ange- 
borene Pemphigus gewühnlich syphilitischer Natur sei, bekämpft 
wurde. Ich glaubte, indessen dem Anscheine nach mit schr weni 
Grund, dass dieser Fall, in dem es sich um eine schwangere ii 
zugleich constitutionell syphilitische Frau handelte, später einiges 
Licht über die Frage, wie sich die Syphilis bei Ne RE 
manifestire, verbreiten kôünnte. Da nun, um meinen Beweis zu ver- 
vollständigen, später eine Autorität, der in diesem Punkte eine 
grôssere Erfahrung als mir zu Gebote steht, nothwendig werden 
konnte, so glaubte ich, dass es nicht unpassend sei, diese Kranke 
der Beobachtung Ricord’s, als competentem Richter, zu unterstellen. 
Ich bat daher Âicord, sie zu untersuchen. Mit gewohnter Freund- 
lichkeit versprach er mir es, und begab sich zu dem Zwecke ins 
Gebärhaus. Ein Assistent, der bei der Untersuchung gegenwärtig 
war, schrieb alle erwähnten Stôrungen, soweit man sie constatiren 
konnte, nach seinem Vortrage auf. Damit nun seine Diagnose sehr 
genau wäre, und keiner Zweideutigkeit Raum gäbe, fasste sie Ricord 
in folgende bestimmte Worte: ,,Diese Frau ist vollständig syphi- 
litisch.# “ Ich hatte von ihm gleichfalls auch gewünscht, dass er 
seine Meinung über den wahrscheïinlichen Anfang der syphilitischen 
Infektion bei dieser Frau abgebe. Diese selbst hatte mur versichert, 
vor 6 Monaten ein Ceschwür an der einen grossen Schaamlippe 
gehabt zu haben, und dass dieses ziemlich lange bestanden hätte. 
Ich schloss, dass diese Verletzung die primitive Erscheruung gewe- 
sen sei, und demnach den Ausgangspunkt für die weiteren Zufälle 
bilde. ÆRicord dagegen war der Meinung, dass die Wunde an der 
Unterlippe die primitive Erscheinung und als Ursprung aller folgen- 
den Manifestationen anzusehen sei, dass diese Wunde einen Schan- 
ker, der jetzt in der Heïlung begrifren sei, constituirt habe, und 
dass sich an der Stelle ein Condylom bilde. Er präsunurte, dass 
der Fôtus infizirt sei, und dass eine antisy hilitische Behandlung 
sehr wahrscheinlich ohne Erfolg bleiben würde. Ich glaubte, mich 
dem anschliessen zu müssen, und es wurde daher keine spezifische 
Behandlung eingeleitet. Allein da einige Tage nachher unsere Pa- 
tientin über sehr heftigen nächtlichen Kopfschmerz klagte, ferner 
eine Angina pharyngea und eine katarrhalische Entzündung der 
Schleimhaut der Nase sich zeigte, fürehtete ich, dass unser längeres 
Aufschieben einer spezifischen Behandlung ihr von Schaden sein 
kônnte, aus welchem Grunde ich Protojod. Hydrarg. in emer sehr 
mässigen Dosis verschrieb. Unglücklicher Weise trat eine sehr 
reichliche und sehr peinliche Diarrhoe, beinahe mit dem Beginne 
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dieser Verordnung auf. Ich glaubte nun, dass es klüger sei, jedes 
Merkurialpräparat bei Seite zu lassen, und eine Medikation zu sub- 
stituiren, die mehr gecignet sei, diese neue Erscheinung zu beseiti- 
gen. Allen trotz aller Behandlung wich die Diarrhoe nicht. Die 
Zeit verrann, und die Kranke näherte sich dem Ende der Schwan- 
gerschaft, ohne dass es môglich gewesen wäre, eine antisyphilitische 
Behandlung wieder aufzunehmen. Die Wehen traten am 7. August 
auf, und die Geburt ging ohne Kunsthilfe im Laufe des Abends 
vor sich. Ein zu grosses Interesse knüpfte sich an die Unter- 
suchung des Neugeborenen, als dass wir nicht unverzüglich mit der 
grüssten Sorgfalt daran gehen sollten. Er wog 83 Unzen und seine 
Länge betrug 45 Centimeter. 

Augenscheinlich stehen Gewicht und Länge bei diesem Kinde 
unter dem Mittel. Dieses Zurückbleiben unter der Mittelzahl in 
Verbindung mit dem Eintritte der Geburt, welcher cher erfolgte, 
als wir angenonmnen hatten, crlaubt wohl keinen Zweifel , dass es 
zu früh geboren worden ist. Nichtsdestoweniger war es doch 
woblgebildet, sehr lebhaft und seine Beleibtheit stand ganz und gar 
mit seinen Dimensionen im Verhältniss. Anfangs schien es nicht 
von der Krankheït ergriffen zu sein, an welcher die Mutter so deut- 
hch litt. Als ich aber die Oberfläche seines Kürpers genauer unter- 
suchte, fand ich sie mit mehreren abgerundeten Flecken besetzt, die 
cine gleichfürmige und wohl umschriebene Rôthe zeigten. Kiner 
derselben zeigte sich an der Plantarfläche des linken Fusses , ein 
anderer sass an dem ganzen freien Ende der grossen Zehe des- 
selben Fusses, einen dritten beobachtete ich an der äusseren Seite 
der rechten Ferse. Die Oberfläche dieser Flecken war eben und 
die Epidermis schien nicht aufgehoben zu sein. Am nächsten Tage 
crschienen neue, diesen ähnliche Flecken, der eine an der vorderen 
Fliche des kleinen Fingers und der andere an der Palmarfläche der 
linken Hand, an der Ulnarseite. 


Den dritten Tag erschien ein anderer Flecken, der grôüsser war, 
als die zuletzt erschienenen, üiber dem Maleollus des linken Fusses ; 
ferner zwei andere, aber kleinere und sehr deutliche, zeigten sich 
an der Plantarfläche des linken Fusses. Während nun diese Eru- 
ptionen nach und nach zu Tage traten, nahm das Centrum der 
beiden zuerst erschienenen Flecken nach und nach einen Anfangs 
wessen und nachher gelben Teint an, die Epidermis hob sich in 
die Hô6h’, und am 7. Tage nach der Geburt war sie vollständig auf- 
gchoben, und eine serôs-eitrige Flüssigkeit vorhanden. Die ursprüng- 
hchen Flecken bildeten nur den ersten Grad von Pemphigusblasen. 


Obwohl das Kind an Stôrungen litt, welche ihrer Zahl und 
Ausdehnung nach unbedeutend erscheinen mussten, wurde es, ohne 
Zweïfel von einem tieferen Leiden ergriffen, immer schwächer, so dass 
es bald nicht mehr die Brust seiner Mutter, die es Anfangs gesäugt 
hatte, nehmen konnte. Man nahm eine Amme an, und less an seiner 
Ernährung nichts fehlen, sondern sorgte für das Kleine, wie es in 
den besten Familien nur hätte geschehen künnen. Mit semem Ge- 
sundheitszustande ging es nichtsdestoweniger täglich immer schlech- 
ter, und als ich es zu Aicord schickte, damit dieser, nachdem er 
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den Zustand der Mutter aufsenommen hätte, auch den des Kindes 
einsähe , starb es in seinem Wartesaale. ÆRicord wollte den Leich- 
nam genau untersuchen , und theilte mir das Resultat dieser Unter- 
suchung in folgenden Worten mit: ,,Das Kind, welches bei mir 
starb, wührend die Mutter desselben auf mich wartete, zeigte eine 
Plaque, welche an _der äusscren Seite der linken Ferse sass. Die- 
selbe war vollständig rund, hatte die Grüsse eines Viertel-Franken- 
stückes, war grau und von dem Reste eines dunkelrothen Hofes 
umgeben. Die wurde von der Epidermis gebildet, die aufgehoben 
war, und zwar wahrscheinlich durch eine geringe Ansammlung einer 
serôs-eitrigen Flüssigkeit, und hatte das Aussehen einer abgeplat- 
teten Pemphigusblase. Auf der inneren Partie des Unterschenkels 
derselben Seite schien ein rother und mit einem Gürtel versehener 
Fleck den Ausgangspunkt einer ähnlichen Eruption zu bilden, die aber 
noch nicht so deutlich in ihren Charakteren hervorgetreten war. Em 
ähnlicher Flecken zeigte sich an der Ferse des anderen Fusses. 
Ausser diesen Merkmalen habe ich bei diesem Kinde keine weiteren 
gefunden, die auf einen syphilitischen Ursprung hätten deuten 
kônnen; indessen war es erst 5 Tage alt.f* 


Autopsie. Sie wurde 18 Stunden nach dem Tode gemacht. Der 
hohe Grad der äusseren Temperatur hatte eine schnelle Verwesung 
bewirkt. Nichtsdestoweniger vermochte man leicht zu constatiren, 
dass die Epidermis auf den ursprünglichen Bullen aufgehoben war, 
und eine einfache Denudation des Derma bestand. Allen diese 
Sektion muss für uns in einer anderen Bezichung interessant sein. 
Sie erinnern sich, dass die Veranlassung zu dieser Diskussion eine 
Arbeit Depaul’s über die Veränderungen in den: Lungen Neugebore- 
ner ist, Veränderungen, die man als den Effekt einer syphilitischen 
Infekt'on ansah. Die Mutter dieses armen Kindes wurde, je mehr 
sich seine Gesundheit verschlechterte, tief ergriffen, und sehr beun- 
ruhigt durch die Erstickungszufälle, die inner ôfterer wiederkehr- 
ten, und zugleich um so heftiger wurden. Die Furcht, die sie mur 
hierüber ausdrückte, hatten mich meine Vermuthung auf die Coexi- 
stenz änatomischer Veränderungen in den Lungen beim Pemphigus 
congenitus richten lassen, und ebenso auch auf die môgliche Ent- 
stehung analoger Alterationen, wie sie Depaul angegeben hatte. 


Die Untersuchung der Lungen wurde daher mit der grüssten 
Genauigkeit angestellt. Diese Organe wurden aufgeblasen, und 
schienen dabei für die Luft in ihrer ganzen Ausdehnung permeabel 
zu sein. Ebenso konnte man auch keine partielle Induration im 
ihnen auffinden:; indessen lagen braune Flecken in unendlicher Menge 

vuf ihrer Oberfläiche zerstreut. Schnitt man diese ein, so sah man, 
dass sie von einer blutigen Infiltration gebildet wurden, deren Dicke 
mehrere Millimeter auf den meisten Stellen und wenigstens einen 
Millimeter auf vielen anderen betrug. Das Lungengewebe war über- 
all da impermeabel, wo diese Infiltrationen auftraten. Da diese nun 
ausserordentlich zahlreich waren, 50 kann man wobhl glauben, dass 
sie die veranlassende Ursache für die Erstickungsanfälle bildeten, 
welche bei Lebzeiten des Kindes auftraten. Ebenso glaube ich, 
kann man diese Infiltrationen als den ersten Grad einer Entzündung 
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ansehen, die in den vorhergehenden Diskussionen eine bedeutende 
Rolle spielten. Sie repräsentiren den ersten Grad dieser Verände- 
rungen, wie jene angeborenen Flecken den ersten Grad des Pem- 
phigus syphiliticus bilden.# — 
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FUENFTES KAPITEL. 


UEBER DIE TRANSMISSION DER SYPHILIS VON NEU- 
GEBORENEN AUF DIE SAEUGENDE. 


Dass sekundäre syphilitische Erscheinungen von Neugeborenen 
auf Personen, die in ihrer Umgebung weïlen, und unter solchen 
namentlich auf die Säugende sich fortpflanzen, hat man im Allge- . 
meinen noch nicht angenommen. Man glaubt wohl, dass es müg- 
lich sei, allein man kann es denen gegenüber, welche es leugnen, 
nicht absolut beweisen. Man kann es wohl für môüglich halten, in- 
dessen ist es noch nicht über allen Zweifel erhaben. 

Es ist das eine sehr bedeutungsvolle Frage, deren Lôsung für 
die 6ffentliche Gesundheitslehre und die gerichtliche Medizin nicht 
ohne Interesse bleiben kann. Es ist von nicht geringerer Wichtig- 
keït, syphilitische Infektionen der Ammen dadurch zu verhüten, dass 
man verdächtige Kinder zurückweïset, als auch in dem Falle > WO 
cine Amme sich ganz augenscheinlich die Syphilis von einem in- 
fizirten Säuglinge zugezogen hat, der Beschädigten die Môglichkeit 
zu bieten, Entschädigung zu finden. 

Es herrscht kein Zweifel, dass ein primär syphilitisches Kind 
die Krankheït seiner Amme mittheilen kann. Es ist das etwas ganz 
Natürliches, was unter den gewübnlichen Gesetzen der Syphilis steht, 
und nicht bestritten werden kann. 

Kann aber die angeborene, hereditäre Syphilis, die sich häufig 
nur durch schlecht gezeichnete sekundäre Zufälle ausspricht, auf 
eine Amme übergehen? Das ist eigentlich unsere Frage, die sehr 
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schwer zu entscheiden ist. Wir wollen sie aber nach unseren Kräften 


zu lôsen suchen, und dazu die kleine Zahl von Beobachtungen die 
wir besitzen, verwenden. 


Schon seit langen Zeiten hat man die Môglichkeit aufgestellt 
dass syphilitische Erscheinungen vom Neugeborenen auf dessen 
Amme übergehen künnten. Diese Behauptung findet man in den 
Schriften einer unserer ältesten Syphilographen, indessen mag diese 
Idee wohl cher aus der Theorie entsprungen, als vielmehr das 
Resultat einer genauen Beobachtung der Thatsachen sein, auf welche 
sie nicht all zu viel Gewicht gelegt zu haben scheinen. 


Im Jahre 1523 schrieb Jacques Catanée: Vidimus plures infan- 
tulos lactantes tal morbo infecto plures nutrices infecisse (Tractatus 
de morbo gallico). Später sprach Nicolas Massa dieselbe Ansicht 
aus, ohne sie weïter zu beweisen und nur im Vorbeigehen, als er 
von einem anderen Gregenstande handelte, gerade wie es in unserer 
Zeit Faguer, Doublet und Bertin in ïhren Abhandlungen über die 
Syphilis der Neugeborenen gethan haben. Wiewohl diese Ideen 
nur leicht hingeworfen sind, so sind sie doch nicht ohne Interesse ; 
wenigstens beweisen sie, dass vernünftige Bemerkungen, die sich 
durch die Zeit bewahrheitet haben, hierüber gemacht worden sind. 
Bertin besonders, dessen Werk sehr wichtig ist, spricht über das 
syphilitische Contagium, das vom Säuglinge auf die Amme über- 
gcht, in ganz umständlicher Weise. Man findet das im Anfange 
seines Buches und ist sehr erstaunt, die weitere Entwicklung später 
nicht wieder zu finden, indem nur eine Beobachtung dieser Art zu 
finden ist, die obendrein weniger gewiss als wahrschemlich ist. 


Cullerier hat das, was Bertin ausgelassen hat, zu erseizen ge- 
sucht, und zwar im Journal de médecine eme spezielle Abhandlung 
verüffentlicht, in welcher 5 Beobachtungsfälle niedergelegt sind. 
Unglücklicher Weise rechtfertigt nur eine derselben ihre Ueberschrift, 
und es würde daher grosse Schwierigkeïten geben, wenn man in 
den anderen entscheiden sollte, ob das Kind die Amme angesteckt 
oder ob im Gegentheil die Amme es ist, die ihren Säugling infizirt 
hat. Nichtsdestoweniger legt diese Arbeit vollständig und klar 
die Meinung ihres Autors dar, und die Observation, die hier die 
Basis bildet, kann in keiner Weise angegriffen werden. 

Hunter selbst hat Fälle berichtet, welche die Môglichkeit dieser 
Ansteckung beweisen. Allein da er sie wegen seiner vorgefassten 
Meinung nicht richtig beurtheïlen konnte, 80 hat er in dieser Be- 
ziehung einen Irrthum begangen , und Sie unter dem insidiüsen 
Titel: ,KXrantcheiten, welche der constitutionellen Syphilis _ gleichen* 
aufgeführt. Es fehlt diesen Füllen aber nicht an Interesse. 


Erste Observation‘). Syphihs von einem Ki 
übertragen. 


nde auf die Amme 


Ein Mädchen von 9 Monaten, dessen Eltern syphilitisch waren, 
wurde einer Amme übergeben. Pusteln fingen an sich an den 





1) Von Cullerier. Journal de médecine. 
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grossen Schaamlippen und am Anus zu entwickeln. Die Amme, 
sonst gesund, zeigte weder etwas an ihrer Brustwarze, noch an den 
Greschlechtstheilen, noch sonst wo. Nach Verlauf von 8 Tagen 
traten beim Kinde Symptome auf, und ebenso bildeten sich an der 
Brust der Amme Ulzerationen. Das Kind wurde letzterer alsbald 
abgenommen, und man gab ihr als Entschädigung eine Summe 
Geldes, um sich heilen zu lassen.# 


Vor eïnigen Jahren verôffentlichte Bouchacourt èine analog'e 
Beobachtung in der Revue médicale » in welcher er den gerechten 
Schluss zicht, dass sich die Syphilis vom Neugeborenen auf dessen 
Amme übertragen kann. Wir lassen sie hier folgen. 


Zweite Observation. Ein Kind von 2 Monaten, welches bis 
Jetzt von einer jungen Frau gestillt worden war » die krank wurde 
und Ulzera an beiden Brüsten, angeschwollene Drüsen am Halse 
und dem Kopfe zeigte, wurde dieser entzogen und einer anderen 
Amme übergeben. Sein Gesicht war damals geschwollen , mit 
Bläschen bedeckt, die Nasenlücher durch Eiter verstopft, und das 
Schreien gchindert. 

Die Amme, welche es bekam, war ganz gesund, und Mutter 
von + Kindern, von denen das letztere » 1 Jahr alt, sich einer aus- 
gezeichneten Gesundheit erfreute. 


Nach 6 Wochen, während welcher Zeit sie das Kind gesäugt 
hatte, sah sie kleine Pusteln, Risse und Ulzerationen um ihre linke 
Brustwarze entstehen. Die Axillardrüsen schwollen an, von denen 
eine hart und schmerzhaft wurde. Ihr eignes Kind zeigte in kurzer 
Zeit das Gesicht mit Pusteln bedeckt, und die Lippen exkoriirt. Es 
bekam eine purulente Ophthalmie, und später Pusteln am .Rücken, 
dem Nacken, der Brust und um den Anus. Ihr älteres Mädchen 
von 12 Jahren, welches das fremde Kind besorgte und es des Tags 
über ôfters herzte und küsste, wurde ebenfalls krank. Sie bekam 
nämlich eine lebhafte Entzündung des Mundes mit Ulzerationen der 
Schleimhaut. 

Die Amme lässt sich behandeln. Man untersucht ihre Genj- 
talien, so wie die ihres Mannes, die aber weder eine Alteration noch 
eine Narbenbildung zeigen. Indessen sind die Aerzte einig, dass 
sie es unzweifelhaft mit einer syphilitischen Affektion zu thun haben. 


Auf die entsprechende Behandlung erfolgt Heilung.# — 


Wir haben es also hier mit einem Kinde zu thun, das nach ei- 
nander seine beiden Ammen ansteckte, und welches zu ebendersel- 
ben Zeit die Gelegenheitsursache zu einer ähnlichen Infektion bei 
2 anderen Personen wurde, die mit ihm in Berührung kamen. 


Wir künnten zu diesen beiden ersten Beobachtungen noch drei 
äbnliche von John Egan hinzufügen, die er im Journal de Dublin 
verüftentlichte. Ich habe sie zwar in meine im Jahre 1850 erschie- 
nene Abhandlung über die Syphilis der Neugeborenen aufgenommen, 
allein sie lassen in Bezug auf die Details noch Manches zu win- 
schen übrig, weshalb es mir ohne Nutzen zu sein scheint, sie noch- 
mals zu wiederholen. | 
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. Wir lassen eine andere Observation von Æayer folgen, die bei 
weitem imteressanter 1S1. 


« Dritte Observation.  ,Im Beginne dieses Jahres schickte ein 
junger Arzt von Paris eine junge Frau an ÆAayer, die sekundär 
syphilitisch war. Die litt an einer Eruption kupferfarbener Flecken 
die besonders am Rumpfe , der Stirn und in den Haaren auftrat, 
Ausserdem zeigte sie auf jeder Seite zwei platte Tuberkeln um die 
Brustwarzen herum, Anschwellung der Lymphdrüsen in der Achsel- 
hôhle und am Nacken, und endlich eine Ulzeration am Gaumen- 


segel. 


Nach den Berichten von Rayer hatte diese junge Frau, die keï- 
nen ausschweifenden Lebenswandel geführt hatte und mit ÉAHLE an- 
stindigen Handwerker verheirathet war, mehrere Monate zuvor ein 
gesundes Kind geboren, als sie sich selbst noch der besten Gesund- 
heit erfreute. 


ÆEmige Wochen nach ïhrer Entbindung starb ïhr Kind binnen 
wenig Tagen an einer akuten Krankheiït. Sie hatte damals einen 
Säugling angenommen, wélcher Greschwüre an den Hinterbacken 
und am Scrotum, Schorfe auf den Commissuren der Lippen, und eï- 
nen eitrigen Ausfluss aus den Augen hatte. Nachdem dieses Kind 
8 Tage lang von ihr gesäugt worden war, traten an der Brustwarze 
dieser Frau Knoten auf, die von Ulzerationen begleitet waren, und das ” 
Stillen erschwerten. Die Axillardrüsen schwollen an, allein der Säug- 
ling, bei dem die Eruption und die Ophthalmie fortbestanden hatte, 
unterlag bald. Die Ulzerationen an der Brust heilten ungefähr nach 
einem Monate, einzig und allein auf Anwendung emollirender Wa- 
schungen. Allen 6 Wochen danach trat auf der Haut eine Eru- 
ption auf, kleine Plaques in Form von Tuberkeln zeigten sich an 
den Brustwarzen, und wie wir schon erwähnt haben, auch eine Ul- 
eration in dem hinteren Theïle der Mundhühle. Auf den Imonat- 
lchen Gebrauch der Felt'schen Ptisane ‘) und der Sedillofschen Pil- 
len, täglich zu 2, später zu 3 Stück, war die syphilitische Eruption 
und die Ulzeration im Halse gänzlich verschwunden. Diese Medi- 
kamente wurden noch eine Zeit lang fortgebraucht, um die Heïlung 
zu sichern: * — 

In diesem Falle ist die Wahrscheinlichkeït der Transmission der 
Syphilis vom Säugling auf seine Amme sehr gross. Der Arzt über- 
zeugte sich, dass diese Frau sowohl, als auch ïhr Mann m der Zeit 
vollständig gesund waren, in welcher erstere entbunden wurde, dass 
das Kind, das sie gebar, gesund und von keiner Eruption ergriften 
war, dass der Säugling, den sie annahm, eine pustulôse Eruption 





#) R. Rad. Sarsaparill. 3ii) 
Gi mimos. 3ij 
Ichthyocoll. 319 
Stib. sulphur. nigri (in saccul.) 3iv 
Coq. c. 
Ag. font. g vj ad reman. 8 ij. 
Cola. 
STARS LNESLSE 
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an den Hinterbacken hatte und an einer purulenten Ophthalmie litt, 
Ebenso bestätigte er, dass Ulzerationen Anfangs an den Brustwarzen 
sich gezeigt hatten, die Lymphdrüsen der Achselhühle in der Folge 
anschwollen, aber die der Leistengegend vollständig normal waren, 
und dass endlich die syphilitische Eruption und die Ulzeration 
im hinteren Theile der Mundhôhle erst G Wochen nach den Ex- 
koriationen an den Brustwarzen aufgetreten waren. Das sind mir, 
ich wiederhole es, sehr grosse Wahrscheïnlichkeitsgründe. Für den 
Fall, dass diese Frau eine Entschädigung vom Vater des Säuglin- 
ges beansprucht hätte, würde freilich der Gerichtsarzt sich fragen 
müssen, ob denn diese Frau sich nicht die Syphilis durch die Gre- 
nitalien vor oder nach der Geburt habe zuzichen künnen. Eine Ver- 
sicherung auf die Moralitit des Gatten wirde nicht hinreichend sein, 
und man müsste auch ihn daher untersuchen und sehen, ob nicht 
verdächtige Narben an den Zeugungsorganen, oder in der Umge- 
bung zu entdecken wären. Unumgänglich müsste man seine Unter- 
suchungen ganz besonders auf die Genitalien dieser F rau richten. 
Indessen macht es, ich wiederhole es , die Krankheït des Säuglin- 
ges, sowie der Verlauf derselben bei der Frau (vorausgesetzt, dass 
die hierüber mitgetheilten Nachrichten genau sind) sehr wahrschein- 
lich, dass in diesem Falle die Transmission der Syphilis vom Säug- 
linge auf die Amme Statt gefunden hatte. 


Wir lassen jetzt eine andere Beobachtung folgen, die ich selbst 
unter Æayer in dem Hôpital de la Charité gemacht habe. Sie be- 
trifft eine syphilitische Frau, die ein verdächtiges Kind säugte; in- 
dessen sind die Beweise der Transmission dieser Krankheït durch 
den Säugling nicht sehr evident. 


Vierte Observation. ,Eine Frau, 28 Jahre alt und verheirathet, 
trat am 20. Januar 1848 unter Payer in’s Hôpital de la Charité. Sonst 
immer gesund und seit mehreren Jahren verheïrathet, versichert sie, 
dass sie und ihr Mann niemals an den Genitalien weder einen Schan- 
ker noch einen Tripper gehabt habe. 


Vor 11 Monaten gebar sie Zwillinge, von denen das eine Kind, 
ein Mädchen, 4 Tage lebte, und das andere, ein Knabe, 7 Monate 
lang gesäugt wurde. In dieser Zeit nahm sie einen Säugling (Neu- 
geborenen) an, welchen sie gleichzeitig mit ihrem Kinde stillte. 
Der Säugling schien gesund zu sein » als sie ïhn übernahm; allein 
14 Tage nachher bemerkte sie, dass er an der Oberlippe und an 
den beiden Commissuren der Lippen Risse und Blischen bekam, 
welche nässten und später im ganzen Gesichte sich zeigten. Die 
Augen thränten, die Augenlider waren dar cr und aus 
der Nase floss eine rôüthliche Flüssigkeit. An den Nasenlôchern bil- 
deten sich Krusten, und später auch an den Hinterbacken und den 
Schenkeln. Aus diesen Bläschen und Krusten floss, wie diese Frau 
es aussagte, ein beschmutztes Blut. 

Das Kind wurde 7 Wochen lang gesäugt; es starb im Oktober 
1847. Während jener 7? Wochen war die Frau immer ganz gesund 
gewesen. 

Nachdem nun 14 Tage seit dem Tode des Säuglings verstri- 
chen waren, bemerkte diese Frau, dass sich kleine rothe Erhaben- 
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heiten um die Brustwarze herum bildeten. Diese bildeten nachher 
Exkoriationen mit sanguinolenter Materie. Nach 2 bis 3 Tagen 
wurden' die Brustwarzen rissig, und sie war in Folge dessen : e- 
nôthigt, ihr eigenes Kind nicht weiter zu stillen, welches, wie es A 
schien, auch ein Halsleiden hatte, und nur schwer schluckte, aber 
weder Bläschen noch Klecken am Kôrper zeigte. 


.. Nach 14 Tagen, seit dem Erscheinen dieser Erhabenheïten um 
die Brustwarze, schwollen die Axillardrüsen an, wurden sehr schmerz- 
haît und machten selbst die Bewegungen des Armes ganz unmüg- 
lich. Zu gleicher Zeit erschien am ganzen Kôrper eine Eruption 
wie die Masern , welche nach 3 oder 4 Tl'agen wieder verschwand, 
um von derjenigen ersetzt zu werden, die noch zur Zeit ihres Ein- 
trittes ins Hospital bestand, und welche die Charaktere eines schup- 
pigen Syphilides (Psoriasis syphilitica) an sich trug. Diese Eruption, 
die Anfangs nur am Halse, den Schultern und an der Brust sich 
zeigte, nahm später auch den behaarten Theil des Kopfes ein. Die 
Haare fielen aus und die Halsdrüsen schwollen an. 


Die Lymphdrüsen der Leïistengegend schwollen nicht an. 


Seit dem Eintritte ins Hospital sieht man sehr viele syphilitische 
Plaques am Rücken, und ebenso zeigen sich auch mehrere syphili- 
tische Geschwüre auf dem Boden der Mundhühle. 


Diese Frau wurde mit den Sedilloÿschen Pillen und der Feltz- 
schen Ptisane behandelt. Den 12. März waren die Ulzerationen des 
Mundes geheilt, die Drüsen desselben abgeschwollen, die Eruption 
zeigte sich nur noch als leichte Flecken, die denen ähnlich kamen, 
die ziemlich lange nach der Heïlung einer syphilitischen Psoriasis 
zurückbleiben.# — 


Diese Frau hatte nach dem Zeugniss des Arztes, der sie zuerst 
behandelt hatte, den untadelhaftesten Lebenswandel, em Umstand, 
der nicht linger an der Transmission der Syphilis vom Süuglinge 
auf die Amme zweiïfeln lässt. Indessen war ÆRayer der Ansicht, 
dass es unumgänglich nothwendig seï, die Greschlechtstheile bei dieser 
Frau mit der grôüssten Sorgfalt zu untersuchen; allein letztere ver- 
weigerte trotz aller Vorstellungen diese Untersuchung. Man konnte 
weder das Kind, noch den anderen Säugling, der gestorben war, 
noch den Mann, da er nicht mehr in Paris wobnte, untersuchen, 
so dass dieser Fall eigentlich nur einer von den vielen Füällen ist, 
in denen sekundäre Syphilis nach der Süugung eines _verdüächtigen 
Kindes auftritt, ohne dass indessen ein vollständig positiver Beweis 
für die Syphilis des Kindes, und folglich auch von evidenter Trans- 
mission vorhanden wäre, mit Ausschluss jeder anderen Art und 
Weise, in welcher die Amme eine Ansteckung hätte erfahren künnen. 


Ich lasse cinen anderen Fall folgen, den ich selbst beobachtet 
habe, und welcher sebr viel Interessantes bietet. 


Fünfte Observation. ,Vor einigen Tagen sah ich em Kind von 
217, Monaten, das von seiner Mutter gestillt wurde, und zahlreiche 
Ulzerationen von geringer Tiefe, gerôthetem Grunde RE verschie- 
dener Breite um den Penis und den Anus zeigte. Liese Ulzera- 
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tionen kamen denen ähnlich, die nach Exkoriationen in Folge von 
Unreimlichkeït vorkommen. Das Kind zeigte nichts am Kôrper und 
im Munde; übrigens war es sehr elend, und seine Mutter entschlos- 
sen, es einer Amme auf dem Lande zu übergeben. 


Diese Letztere, in einem Alter von 25 Jahren, Mutter von 4 
Kindern, von denen das Letzte 1 Jahr alt war ,» hatte niemals eine 
Hautafiektion gehabt. Sie lebte züchtig auf dem Lande mit ihrem 
Manne, welcher ebenfalls eine sehr gute Aufführnng zeigte, sehr 
eimfach war, und auf den sie ihr ganzes Vertrauen setzen konnte. 


Nachdem nun 14 Tage verstrichen waren, seitdem sie ihren 
Säugling erhalten hatte, wurde bei Gelegenheit eines Bisses in die 
linke Brust von Seiten ihres eigenen Kindes die Warze krank, und 
ging in Ulzeration über. Später traten Pusteln am Kôrper und an 
den äusseren Genitalien auf. 


Thr Kind, welches fortgestillt wurde, bekar gleichfalls Pusteln 
an den Hinterbacken und in der Gegend des Anus. 


Erschrocken über diese Zufüälle nach der Ankunft des kranken 
Säuglinges brachte sie ïhn, in der Furcht, dass er die Ursache hie- 
von sel, und besorgt, dass sie ihn nicht wie ihre eigenen Kinder 
gedeihen sah, nach 2 Monaten wieder zu seinen Eltern zurück. 


Darauf unterzog sie sich einer Behandlung, denn sie hatte Con- 
dylome im Rachen, papulüse Syphilide am ganzen Kôrper, Condy- 
lome an den äusseren Genitalien und ausserdem noch eine bedeu- 
tend grosse Ulzeration an der linken Brustwarze, in Folge dersel- 
ben sich die ganze Oberhaut losgelüst hatte. Ich untersuchte ihren 
Mann, allein derselbe hatte weder etwas am Kôrper, noch an den 
Genitalien, noch zeigte sich endlich eine Narbe. Auch versicherte 
er, niemals ein syphilitisches Leiden sich zugezogen, und stets nur 
mit seiner Frau Umgang gehabt zu haben. 


Wie dem nun auch sein mochte, ich verordnete doch eine anti- 
syphilitische Behandlung während 2 Monate hindurch. Die Sedillot- 
schen Pillen, zu 2 Stück täglich gereicht, bildeten die Basis der 
Therapie, auf welche die Kranke genas. — 


In diesem Falle ist also ohne Zweifel die Amme angesteckt, 
indessen müssen wir noch bestimmen, welches die Quelle des Lei- 
dens ist. Den Mann kann man nicht zur Verantwortung ziehen, 
Glück genug für ihn, dass er trotz des Zusammenlebens mit der 
Kranken von Ansteckung frei blieb. Die Frau hätte allerdings 
durch ein Abweïchen von der Bahn der Tugend syphilitisch werden 
kôünnen, indessen schien mir dies nach ihren Antworten kaum wahr- 
scheinlich. Sie verläugnete es, was indessen nichts beweiset. Allein 
da sie kein Geld zur Entschädigung verlangte und sie vor ihrem 
Manne, den sie zu beherrschen schien, keine Furcht zeigte, gewiss 
Momente, welche die Veranlassung ihrer Krankheiït sie verheim- 
lichen lassen konnten, so durfte man doch ihren Aussagen Glauben 
beïmessen. Ja noch mehr: Als ich sie ganz allein darum frug, 
sagte sie mir ganz entschieden, dass sie einen derartigen Fehltritt, 
wenn sie 1hn begangen hätte, frei und offen gestehen würde. Sie 
schien also nichts zu verheimlichen. Im Gegentheil, ein krankes 
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und ganz verdächtiges Kind wird ïhr zum Säugen übergeben; kurze 
Zeit nachher wurde sie mit ihrem eigenen Kinde krank , und bot 
sr Eu haine einer sekundären Syphilis. Sie brachte 
_ _ . mit um Berührung desafremdbne RKiales te lice 
Fa a j; sie ee apatan Grund, wie es scheint, wenigstens theile 
ich diese Ansicht mit 1hr. Allein zwischen dieser Wahrscheinlich- 
ne ). “ A such immer sein mag, und zwischen absoluter 

ewissheit liegt immer noch eine ungeheuere Kluft, die nur andere 
Beobachtungen auszufüllen vermügen. 


_Sechste Observation.  Syphilis vom Säugling auf die Amme 
übertragen. 


Ein Kind wurde beschuldigt, die Syphilis seiner Amme mit- 
getheilt zu haben. 


Der Vater hatte 2 Jahre vor seiner Heirath und 14 Jahre vor 
der Geburt dieses Kindes eine Gonorrhoe gehabt. 


Die Mutter gebar 2 Kinder, die beide wohl und gesund waren. 
Das dritte kam am Ende des 5. Monates todt zur Welt. Das vierte 
wurde zu früh, im 7. Monate der Schwangerschaft, und kaum mit 
Epidermis bedeckt geboren. Bald darauf starb es an Dysenterie. 
Das fünfte Kind kam im 8. Monate zur Welt, war sehr elend, und 
zeigte nach einigen Tagen am Kôürper und dem Munde eme bedeu- 
tende Menge von Vesikeln, die mit hellem KEiter erfüllt waren. Es 
starb nach Verlauf von 3 Wochen. Man hatte es einer Amme über- 
geben, welche kurze Zeit nach dem Tode dieses Kindes Geschwüre 
an der Brustwarze bekam, darauf Ulzeration der Axillardrüsen, 
ferner eine sehr bedenkliche Halsaffektion ohne ürtliche Verletzun- 
gen, nach dieser eine Hauteruption mit Abfallen der Epidermis an 
Finger und Händen zeigte, und endlich an Onyxis mit Ausfallen 
der Zeh- und Fingernägel zu leiden hatte.* — 

Hunter) stellt in diesem Falle, den wir jetzt näher ausemnander- 
setzen wollen, die Syphilis des Kindes und der Amme in Abrede. 
Bei Letzterer wagt er sogar, dem Quecksilber die Ulzerationen an 
den Fingern und das Abfallen der Nägel zuzuschreiben. Dabeï 
muss man aber bemerken, dass uns Æunter, obwohl er die syphili- 
tische Natur dieser Affektion leugnet, doch nicht zu sagen vermag, 
womit er es denn eigentlich zu thun gehabt habe. Syphilis ist es 
nicht, macht daraus, was ihr wollt. 

Wir lassen eine andere Beobachtung von Âunter *) folgen, 
welcher dieser grosse Chirurg einen Platz angewiesen hat, an dem 
man sie kaum suchen sollte. Sie steht in dem Kapitel: ,Krank- 
heiten, welche der Syphilis ähnlich sind.® Hunter hat alle Schwä- 
chen eines Systematikers: was ihn hindert, entfernt er, stôsst er 
auf eine Erscheinung, die nicht wohl in seme Theorie passen will, 
muss sie falsch sein und eine Verirrung der Natur bilden. So 
wollen es unsere Herren Nosologen. 


—— 








1) Traité de la maladie vénérienne, avec des additions par P. Ricord, Paris 
1852, p., 571. 
2) Loc. cit., p. 772. 
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Siebente Observation. , Eine Frau säugt gleichzeitig zwei Kin- 
der, das ahrige an der rechten, ein fremdes an der linken Brust. 

Nach 6 Wochen bekommt sie Geschwüre an der linken Brust- 
warze, die in Folge dessen abfällt Die Vernarbung findet erst 
3 Monate nach dem Auftreten des Uebels Statt. Das fremde Kind 
zeigt kurze Respiration, Aphthen im Munde, und stirbt, den Kôürper 
mit Ulzerationen bedeckt, zuletzt noch an Schwäche. Bald darauf 
empfindet die Amme lanzinirende Schmerzen an den verschiedensten 
Gegenden, und bekommt an den Armen und hinteren Oberschenkeln 
eine Eruption von Plaques, von denen mehrere in Ulzerationen 
übergehen. 

Sie wurde mit Quecksilber bchandelt. 

Drei Jahre darauf bekam sie ein Kind, dessen Epidermis sich 
auf mehreren Punkten ablüste, an dessen Kürper eine schuppige 
Eruption bestand und welches nach Verlauf von 9 Wochen ur 
Man hatte es einer Amme anvertraut. Diese bekam kurze Zeit 
nachher Cephalalgie, Schmerzen im Halse und endlich Ulzerationen 
an den Brüsten. Sie kam in’s Hospital, wo sie mit Quecksilber 
behandelt wurde, verliess es aber wieder nach eïnigen Monaten, wie- 
wohl sie noch nicht geheiïlt war. Die Nasen- und Gaumenknochen 
exfolürten sich, und endlich starb auch sie nach einigen Monaten 
in einem Zustande bedeutender Abmagerung. 


Erstgenannte gebrauchte Secbäder und die Feltysche Ptisane, 
und nach 1 Monat waren die Ulzera an den Armen und dem hin- 
teren Theile der Oberschenkel abgeheïlt. Ein Jahr darauf bekam 
sie ein anderes Kind, das sehr schwach war und noch vor Ablauf 
des ersten Monates starb. Nach 10 Monaten üffneten sich die Ge- 
schwüre von Neuem, eiïterten ein Jahr lang und verschwanden auf 
immer.{ — 

Was ist das aber für eine Krankheït, die sich von einem Kinde 
auf die Brust einer Frau fortpflanzt, den Organismus infizirt, Gre- 
schwüre auf der Haut hervorruft, ferner ein mit Ulzerationen be- 
decktes Kind zur Welt kommen lässt, welches bei einer anderen 
Amme Affektionen der Brust, des Pharynx, der Knochen und am 
Ende den Tod herbeïführt? Was trägt diese Krankheït für einen 
Namen, wenn es nicht die Syphilis oder das Syphiloiïd ist, ein Name, 
den Hunter vergebens gesucht hat? Denn dieser Arzt war der Mei- 
nung, dass jeden Tag neue Gifte sich bildeten, die dem syphilitischen 
sehr nahe kämen, so zwar, dass man, um sie zu beurtheilen, die 
Punkte aufsuchen müsse, in denen sie unähnlich seien und jene, die 
sie mit einander gemein hätten. 


Nachstehende Beobachtung ist ebenfalls Æunter ‘) entlehnt. 


Achte Observation.  ,Ein Kind , dessen Eltern einer guten 
Gesundheit sich erfreuten , wurde 3 Wochen nach der Geburt 
einer Amme übergeben. Seine Haut schuppte sich ab, und in der 
Gegend des Anus zeigten sich Exkoriationen. Man hätte sagen 





1) Loc. cit, p. 776. 
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kônnen, das Kind sei verbrüht worden, allein es hatte auch an den 
Lippen solche Desquamationen, und Aphthen in der Mundhôhle. 
Es starb nach 14 T'agen, und hatte immer nur die linke Brust be- 
kommen. 


Die Amme stillte 1hr eigenes Kind fort, und kam nach der Stadt 
um einen anderen Säugling sich zu holen. Nach Verlauf von 14 
Tagen und nach 5 Wochen seit dem Tode des ersteren Säuglinges 
bekam sie Ulzerationen an der linken Brustwarze, 2 Tage darauf 
eine Eruption am Kôrper, den Armen und Hinterbacken, welche 14 
Tage stehen blieb. Sie glich einer Varioleneruption. 


In dieser Zeit ging auch eine Achseldrüse im Eiterung über, 
wurde geüffnet, heilte indessen sehr schnell. 


Dagegen wurden einige Pusteln dieser Hauteruption zu breiten 
Ulzerationen und bedeckten sich mit Krusten. Darauf exulzerirte 
die linke Tonsille und man leitete auf 6 Wochen eine Behandlung 
mit Quecksilber ein. unter setzte wieder damit aus und die Amme 
genas vor der Hand. Allein später bekam sie einen Abscess an 
der einen Brustdrüse, in der Nühe der Warze, und ebenfalls auch 
eine neue Eruption am Gesichte. Am Ende verschwand Alles. 


Das Kind wurde 5 Tage danach, als die Eruption aufgetreten 
war, dieser Amme entzogen und einer anderen übergeben, bekam 
aber nach einigen Tagen eine pustulôse Eruption am Kopfe und 
Geschwüre in der Mundhôhle, welche es am Saugen hinderten. 
Ebenso zeigte es auch eine Eruption am Gesichte, den Knieen und 
den Füssen 3 Monate hindurch. Man brachte es nach London zu- 
rück, ohne es einer Bebandlung zu unterwerfen, und, einer dritten 
Amme übergeben, genas es in äusserst kurzer Zeit. 


Diese Amme bekam ebenfalls entzündliche Erscheimungen an 
der Brust, eine Ulzeration an der Brustwarze und darauf eine Eru- 
ption an den Hinterbacken und Schenkeln. Sie genas ohne irgend 
eine Behandlung. Ihre Milch war versiegt, aber um ihr eigenes 
Kind zu amüsiren, brachte sie ïhm die Brustwarze, welche krank 
gewesen war, in den Mund. Auch dieses Kind erkrankte in glei- 
cher Weise wie der Säugling, und beïde bekamen Quecksilber, wo- 


rauf sie genasen. 

Die dritte Amme erkrankte ebenfalls wie die vorherige, kurze 
Zeit nach ihr, allein die Flecken zeigten sich noch nicht in s0 be- 
deutender Anzahl. Man hätte sagen kôünnen, dass die Krankheït 
viel von ihrer Intensität verlüre, denn jede neue Infektion zeigte 
einen weniger bôsartigen Charakter, als die vorhergehenden. Die 


Kranke genas, ohne irgend ein Mecdikament zu sich genommen zu 


haben. — | k : ; 
Was ist das nun für eine Krankheit, die von eimem Kinde hin- 
iorctndndtant dretr Amen und auf ein Kind derselben übergeht ? 
Welchen Namen müssen wir diesem neuen Gif, te geben, dass sich, 
wie die Syphilis, ohne dass es diese sein soll, weiterpflanzen kann ? 
Keinen, 5 es würde sonst den Anschem haben, es ginge uns 
wie Hunter, und wir wüssten für die Erschemung keine Erklärung. 
Sollen wir es Syphiloid nennen? Allein mit dem Namen maskiren 
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wir unsere Unkennntniss. Der Analogie nach glauben wir es hier 
mit einem Falle zu thun zu haben » in welchem die sekundäre Sy- 
philis durch Inokulation vom N eugeborenen auf die Amme überge- 
gangen ist. 


Neunte Observation 1). Syphilis vom Neugeborenen auf die Amme. 


» Im Mürz 1844 wurde ein neugeborenes Kind, das von einer 
constitutionell syphilitischen Mutter geboren worden, schwach und 
elend war, in dem hinteren Theile der Mundhôhle Geschwüre 
hatte, und dessen Haut mit kupferfarbenen Flecken besetzt war, 
dem Arzte Petrini zu Turin zur ares gebracht. Es verfel 
in einen marastischen Zustand und starb im 3 Monate. 


Eine Miethamme hatte das Geschäft, es zu säugen, überkommen. 
Allen, da sie es verkümmern sah, bat sie zwei ihrer F reundinnen, 
zwei Schwestern, die ebenfalls als Ammen dienten, ihrem Säuglinge 
die Brust zu reichen. 


In kurzer Zeit bekamen diese beiden anderen Ammen Geschwiüre 
an der Brustwarze, später nächtliche Knochenschmerzen und noch später 
Ulzerationen an den Genitalien. Sie steckten auch ihre Männer an. 
Ihre beiden Kinder zeïigten ihrer Seits ebenfalls Geschwüre im Mun- 
de, dem Isthmus faucium und unterlagen endlich diesen Zufällen. 

Eine einfache lokale Behandlung liess ihre Männer wiedergene- 
sen, denn diese bekamen keine weiteren Zufille der Syphilis. 


Was die beiden anderen Ammen anlangt, so genas die eine 
vollständig und die andere erst nach Verlauf von mehreren Monaten, 
innerhalb welcher zahlreiche Zufille eimgetreten und das eine Auge 
durch Iritis syphilitica zu Grunde gegangen war.“ — 


Es ïst auffallend, dass in diesem Falle die erste Amme der 
Einwirkung des Contagiums entgangen ist; man weiss aber, Nichts 
ist bei der Art und Weise der syphilitischen Transmission constant 
und für alle Fälle giltig. Ferner kann es Ja auch der Fall sein, 
dass die Amme, indem sie Vorsichtsmaassregeln gegen die Gefahr 
ergriff, mit Absicht dieser dadurch hat entgehen wollen, dass sie 
ihren Freundinnen das Geschäft, ihren cigenen Säugling zu stillen, 
übertrug. 

Soviel ist gewiss, dass diese beiden Frauen, nachdem sie einem 
constitutionell syphilitischen Kinde die Brust gereicht hatten, fol- 
gende Erscheinungen darboten, als: 


1) Ulzera an der Brustwarze; 

2) nächtliche Knochenschmerzen ; 

3) Ulzera an den Genitalien; ferner 

4) dass sie ïihre Männer ansteckten, und endlich auch 

9) ihre eigenen Kinder, welche daran zu Grunde gingen. 


Die Positivisten werden sagen, diese beiden Frauen haben ihre 
Männer hintergangen, haben übrigens zur Zeit, als das Kind ihnen 





1) Gaz. médic., 1851, 
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anvertraut worden war, einen Schanker bekommen, sind darauf constitu- 
tionell syphilitisch geworden, und haben in Folge dessen consekutive 
Erschemungen an der Brustwarze, den Knochen und an den Geni- 
talien bekommen. Dann kônnten sie auch sagen, die Männer haben 
ihrer Seits die Schanker anderswoher als von ihren Frauen, und 
diese nur fälschlicher Weise beschuldigt, da letztere, an constitutio- 
neller Syphilis leidend, bei ihren Männern keine primären Erschei- 
nungen hervorrufen konnten. Unter solchen Verhältnissen mussten 
freilich die Kinder die Syphilis erben, und das wäre dann die ein- 
fachste und klarste Art und Weiïse, die Beobachtung Petrints zu 
erklären, welcher selbst sich geirrt hätte, und Thatsachen dieser 
Art nicht zu beobachten verstände. 

Wir für unsere Person theilen jedoch diese Ansicht nicht, son- 
dern halten diese Beobachtung für wohl werth, den schon gegebenen 
beizufügen. 


Zehnte Observation ‘). ,Ein kleines Mädchen, das mit eimer 
Eruption bedeckt war, die die Aerzte des Hospice de Meaux für 
syphilitischer Natur erklärten, wurde nach Ferté-sous Jouarre der 
Frau Follet zur Säugung übergeben. 


Diese Frau bekam hinereinander zuerst Schmerzen in der Brust, 
nachher Ulzerationen, und später eine Angina mit Ulzeration im 
Grunde des hinteren Theiles der Mundhühle. Man untersuchte sie, 
wie auch ihren Mann, und fand bei ihr keineswegs Spuren einer 
alten oder neuen primären Syphilis. Die Aerzte zu Meaux schlos- 
sen, dass sie die Syphilis von dem Säuglinge bekommen hätte, und 
der Gerichtshof, der die Entschädigungskosten dieser Amme zu be- 
stimmen hatte, schlug diese auf 2000 Franks an, trotz des Certifi- 
kates Picord's, das gegen diesen Beschluss gerichtet War. # — 


Eïüfte Observation *). ,Eine Frau von 22 Jahren, verheirathet 
und Mutter eines ganz gesunden Kindes, hatte ein fremdes Kind 
gestillt, das ebenfalls einer guten Gresundheit sich zu erfreuen hatte. 
Darauf nahm sie einen neuen Säugling an, der eine Eruption von 
Pusteln an den Hinterbacken und der inneren Partie der Schenkel 
zeigte. Diese Eruption breitete sich über den ganzen Kôrper aus, 
und war von einem Arzte, welcher dieses Kind den Eltern zurück- 
zugeben rieth, für sypilitischer Natur erklärt worden. Man befolgte 
diésen Rath und kurze Zeit darauf unterlag das Kind an den Fol- 
gen dieser Krankheït. en 

Diese Frau hatte diesen Säugling 7 Wochen lang bei sich ge- 
habt, und beobachtete 10 Tage nachher, als sie ibn zurückgebracht 
hatte, ein kleines Geschwiür an der linken Brustwarze. Darauf trat 
eine Halsaffektion auf, mit der gleichzeitig auch Condylome an den 
Genitalien sich zeigten. 

Caradec (in Brest) wurde geholt, um diese Kranke zu behan- 
deln. Es zeigte sich eine Ulzeration, die beiïnahe vernarbt war, 








1) Auszug aus der Gazette des hôpitaux, 1851. 
2) Auszug aus dem Bulletin de thérapeutique, 1851. 
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jedoch ohne Induration an der linken Brustwarze, eine deutlich her- 
vorgetretene syphilitische Roscola am ganzen Kôrper, zahlreiche 
Condylome an den Genitalien, an der inneren und äusseren Partie 
der Oberschenkel, den Hinterbacken, dem Kopfe, auch eine geringe 
Anschwellung der Halsdrisen, ferner eine tiete Rôthung am hinteren 
Theiïle der Mundhühle und endlich eine kleine grauliche Ulzeration 
an jeder T'onsille. 


.. Caradec konnte an den Genitalien dieser Frau keine verdäch- 
tigen Narben entdecken, und ebenso auch nicht am Manne, dessen 
Zeugungsorgane sogar mit pemlicher Sorgfalt untersucht wurden. 


Diese Frau wurde einer spezifischen Behandlung unterstellt, und 
auf die Verabreichung einer Abkochung der Rad. Sarsaparill. und 
von Protojodur. Hydrarg. vollkommen wieder hergestellt.# — 


Es handelt sich also hier um eine Frau, welche, nachdem sie 
7 Wochen lang jeden Tag mit einem syphilitischen Kinde in Be- 
rübrung gekommen ist, zuerst ein Ulcus an der Brustwarze, darauf 
eine Angina, ferner eine Roseola s philitica und endlich Condylome 
bekam, und deren Mann an den Houque in keiner Weise eine 
verdächtige Narbe eines früher bestanderèn Schankers zeigte. 


Die Natur dieser Erscheinungen kann nicht zweifelhaft bleiben, 
und ebenso ist auch der Modus ihrer Reïhenfolge sehr wohl ein- 
leuchtend. Wir haben es also mit einer constitutionellen Syphilis 
zu thun, die sich von einem ebenfalls constitutionell syphilitischen 
Säugling auf dessen Amme verpflanzt hatte. 


Das sind nun Beobachtungen, die zu Gunsten einer Transmis- 
sion der Syphilis von dem Neugcborenen auf die Amme sprechen. 
Es ist gewiss, sie haben nicht alle eine gleiche Bedeutung, noch 
denselben Grad von Klarheit und Wichtigkeit, indessen künnen sie 
doch alle in gleicher Weiïse dazu dienen, um diese Frage vollständig 
zu Jüsen. Man beurtheile daher jede derselben nach ihrem Werthe, 
und klassifizire sie. 

Eïnige dieser Fülle, wie die von Æunter » Cullerier und Boucha- 
court mitgetheilten, tragen in der Art den Stempel der Gewissheit, 
dass man an der Quelle der Ansteckung keinen Augenblick zwei- 
fem kann. Dies sind auch die wichtigsten. Andere hingegen, analog 
dem letzten von mir erzählten Beispiele, und zu dieser Klasse ge- 
hôren die Beobachtungen von Bertin und Hayer, lassen uns die 
Transmission der Syphilis durch das Kind nur als sehr wahrschein- 
lich anschen, beweisen aber die Môglichkeit derselben nicht ganz 
streng. Sehr viclen Beobachtungen endlich gehen die werthvollsten 
Details ab, sie enthalten nur Ansichten ohne Beweise, und kôünnen 
deshalb bei der Entscheidung dieser Frage nicht von Bedeutung sein. 

Wir lassen nun diese letzte Kategorie bei Seite, und halten 
uns nur an die beiden ersteren, in denen die gewissesten und wahr- 
scheinlichsten Thatsachen niedergeleot sind. Darauf gestützt glau- 
ben wir, unsere Abhandlung beschliessend, uns zu dem Ausspruche 
berechtigt : 

Die Transmission der Syphilis vom Säuglinge auf die Säugende 
ist müglich. 4 
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Caxenave (Hôpit. St. Louis in Paris), Ueber die Ansteckungsfähigkeit der 
angeborenen Syphilis. Journ. f. Kinderkrankheïten, XVI p. 280. 

Petrini, Uebertragung der Syphilis von Säuglingen auf die Ammen. Journ. 
f. Kinderkrankhten. XIX. 3—4 (Raccoglitore med.). 

Académie de Médicine, Discussion sur la transmission des accidents secon- 
daires de la Syphilis. Bulletin de l’'Acad. T. XVII. No. 24— 25. 

Caradec, Remarques sur un cas de contagion de la syphilis congénitale 
de l'enfant à la nourrice. Bullet. gén, de Thérap. Décembre. 


Ricord, Consultation médico-légale sur un cas de syphilis transmise à une 
nourrice par son nourrisson, Bulletin génér, de Thérap. Décembre. 


SECHSUNDZW ANZIGSTES BUCH. 


DAS WACHSTHUM DER KINDER IN SEINEN BEZIE- 
HUNGEN ZU DEN KRANKHEÏTEN. 


Das Wachsthum des Menschen unterliegt demselben vitalen Pro- 
zesse, wie der Beginn des Lebens üiberhaupt, eine Erscheinung, die 
sich an unabänderliche Gresetze knüpft, von einem geheimnissvollen 
Agens bewegt und einem bestimmten Endziele zugeführt wird. 


Durch den geschlechtlichen Akt eingeleitet geht diese Kraft auf 
die Zelle über, welche den menschlichen Keim constituirt, und ver- 
lässt ihn nicht eher, bis das dadurch entwickelte Geschüpf seme 
Rolle in der menschlichen Gesellschaft ausgespielt hat. Gleichwie 
alle Naturkräfte, pracexistirt auch sie ihrer Wirkung und ist in Be- 
zug auf Race, Zeitumstände, Klima und Lokalverhältnisse sehr ver- 
schieden. Die Materie folgt ihr willig, so lange nicht eine andere 
Kraft ihr Fortschreiten hemmt. Wenn sie später in ihrer Aktion 
verringert oder durch eine andere Kraft neutralisirt wird, leidet die 
Entwickelung des Menschen darunter: was rechts sein sollte, zeigt 
‘sich links, weiss wird schwarz, gerad wird krumm, getrennte Theïle 
vereinigen sich, und verbundene Theile hätten eigentlich getrennt 
bleiben müssen. Von der geringsten Abweichung vom Urbilde bis 
zu den auffallendsten Missverhältnissen der Entwickelung und des 
Wachsthums ist Alles müglich, wenn die Kraft, welche die Ent- 
wickelung leitet, in ihrem Impulse eine Stürung erfahren hat. 

Nach neun Monate langer Wirksamkeiït im mütterlichen Schoosse 
begleitet diese Lebenskraft den Neugeborenen nach Aussen, setzt 
hier ihr Werk fort, bei Luft und Licht, inmitten neuer und vüllig 
verschiedener Agentien, und die Kraft einer neuen bis dahin nicht 
gekannten Alimentation steht hr hilfreich dabei zur Seite. 

Aisdann ist der Kürper in seinen Konturen und seiner allge- 
meinen (Grestaltung vollendet. Bildungsfehler sind nicht mehr zu 
fürchten, die weitere Entwickelung betrifft Länge und Breite des 


874 Spezielle Pathologie des Kindesalters. 


Kôürpers, und geht nach Gesetzen vor sich » die man bis jetzt nur 
sebr wenig kennt, deren Entdeckung aber von der grüssten Wich- 
tigkeit sein würde, 

Buffon ist der erste, welcher den Weg dazu gebahnt hat, und 
wovon er em sehr glänzendes Zeugniss in seiner Darstellung des 
Wachsthumes eines wohlgebildeten jungen Menschen gegeben hat. 
Quetelet ist dem Beispiel unseres grossen Naturforschers gefolgt und 
hat uns in zahlreichen, scharfsinnig Zusammengestellten Berechnungen 
seines statistischen Werkes gezeigt, worin wahrscheinlich die physio- 
logischen Gründe für das Wachsthum von der Geburt bis zur 
Pubertät zu suchen sind. Die Aerzte hätten sich wohl dieser wis- 
senschaftlichen Forschungen zur grüsseren Lichtverbreitung. über 
Pathologie bemächtigen sollen, doch mit Ausnahme einzelner Arbeiten, 
unter denen ich die voi Duchamp und Richard (von Nancy) erwäh- 
nen will, hat die Wissenschaft bis jetzt darüber geschwiegen. 

Das Wachsthum des Menschen, wenn gleich so sehr verschieden, 
und durch so mannigfaltige Einflüsse gehindert, wie durch Tempe- 
ratur, lokale Umstände, Diät, Lebensart, Krankheit u. s. w. :st 
dennoch nach einer ziemlich bestimmten Norm geregelt, wie ich 
nach den von Quetelet entlehnten Tabellen zeigen will. Ich werde 
sodann sowohl den Einfluss der Krankheïiten auf das Wachsthum, 
als auch in entgegengesetzter Weise den Einfluss des Wachsthumes 
auf die Entwickelung der Krankheïten abhandeln. 

Es würde demnach dieser Gegenstand in 3 Theile zerfallen: 

1) das Wachsthum im physiologischen Zustande ; 
2) der Einfluss der Krankheïten auf das Wachsthum, und endlich 
5 der Einfluss des Wachsthums auf die Entwickelung der Krank- 
heiten. 


L  Wachsthum im physiologischen Zustande. 


Belgien ist das Land, wo Quetelet seine Beobachtungen gesam- 
melt dr seine statistischen Tabellen der Oeffentlichkeit übergeben 
hat. Indessen bedarf es wohl kaum der Bemerkung, dass es unzu- 
lässig sei, von den in PBrüssel gesammelten Resultaten auf ähnliche 
zu Paris oder irgend einem anderen Orte schliessen zu wollen, 
[acc scripsi sub sole Romano, schrieb Baglivi mit Bezug auf seine 
Leser. Er hatte Recht, und wir werden in ähnlicher Weïse das- 
selbe sagen, damit man nicht aus Beobachtungen, die, wenn wir 
sie auf unsere Gegend anwenden wollen, nur approximativen Werth 
haben, allzu absolute Schlüsse zu ziehen sich veranlasst finden môüge. 
IMundert Kinder wurden gleich nach ïhrer Geburt gemessen. 
Das Resultat war folgendes: 
Kinder von 16bis17 Zoll. 2Knaben. 4 Mädchen. In Summa: 6 
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Das Maximum betrug für Knaben: 19 Zoll 8 Linien; für 
Mädchen 20 Zoll 6 Linien. 


Das Minimum für Knaben: 16 Zoll 2 Linien; für Mädchen 
16 Zoll 2 Linien. 


Im Mittel für Knaben: 18 Zoll 5ë/, Linien; für Mädchen 18 Zoll 
(#7. Linie, 

Dies giebt demnach: 0", 4999 für Knaben. 

0®, 4896 für Mädchen. 

Es ergiebt sich daraus also für die Kôürperlänge bei Knaben im 
Moment ihrer Geburt die Differenz von 1 Centimeter mehr. 

Dieselbe Verschiedenheit zeigt sich in den späteren Lebens- 
perioden, wie man aus nachstehender Tabelle, von Delemer, Ferg- 
niaux, Guiette und van Esch entworfen, ersehen kann. 


Me lines. 25 0,500 0,490 0,010 
un ue eu 0,698 , : 
ARR rh 20 ox 0,196 0,780 0,016 
eu. 0,867 0,853 0,014 
LEONE 0,930 0,913 0,017 
D 2. 0,986 0.978 0,008 
DR Te rs UD 1035 0,010 
a 1,091 ; 
D D. 1,160 1,154 0,006 
ce 12291 1,205 0,016 
A 1280 1,200 0,024 
amie ; 
ur 1,384 1,340 0,044 
RE  . 1431 1417 1012 
PR. 1,489 1475 0,014 
; 1,549 1,496 0,053 
Do: pipe 4 SITE OR ILE EE : 1800 1518 0’082 
ina. diahoi hais 2 1082 
dr col: 1,640 1,553 0,087 
A oh 1,564 ve 
1 ot 1,665 1570 0,095 
20; séniors. sin pere du5 + v. ot , 9 F 
Am Énde des Wachsthums: 1,684 1,979 0,105. 


Mit dem 16. oder 17. Jahre sind Mädchen, relativ genommen, 
fast so weit in ihrem Wachsthume vorgeschritten, wie Jünglinge 
mit dem 18. oder 19. Jahre; und ebenso kann man Re 
dass vom 9. bis 15. Jahre jene um 92 Millimeter an Re 
zunechmen, während für letztere in derselben Zeit die Zunahme 
56 Millimeter beträgt. 

Quetelet hat nach seinen Berechnungen das Gtesetz des “aus. 
thumes für die Bewohner von Brüssel in folgender Art aufgestellt: 

1) Am schnellsten geht das Wachsthum unmittelbar Res 
Geburt vor sich; in dem Zeitraume von 1 Jahre nimmt das Kim 
um 2 Decimeter an Grüsse zu. | F F 

2) Das Wachsthum eines Kindes nimmt Im demselben ee ab, 
als es dem 4. oder 5. Lebensjahr näher kommit, demjenigen Ze sg 
He cldheun es die meisten Chancen fürodas Hortlehad'gémimé Ro 
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beträgt das Wachsthum im zweïiten Jahre nach der Geburt nur die 
Hälfte des ersten, im 8.Jahre nur ungefähr ein Dritttheil desselben. 

3) Beim Uebergange vom 4. zum 5. Jahr bis zum 16., das 
heisst, bis zum Eintritt der Pubertät, erfolgt das Wachsthum fast 
ganz regelmässig, so dass dasselbe Jäbrlich ungefähr 56 Millimeter 
beträgt. 

4) Nach den Jahren der Pubertät fäührt der Kôrper fort zu 
wachsen, jedoch nur langsam, und zwar erfährt er vom 16. zum 
17. Jahr eine Zunahme von 4 Centimeter » in den darauf folgenden 
Jahren von 2'/, Centimeter. 


D) Das Wachsthum eines Menschen scheint mit dem 25. Jahr 
noch nicht ganz abgeschlossen zu sein. 


Bei seinen Studien über das Wachsthum der Stadt: und Land- 
bewohner will Quetelet die Beobachtung gemacht haben, dass der 
Städter im Allgemeinen den Landmann an Kürpergrüsse überwiegt 
und bestätigt somit die Resultate ViWerme’s ), der folgendermaassen 
sich hierüber ausspricht. 


Der Kôrper eines Menschen dehnt sich um so mehr in die 
Länge aus, sein Wachsthum geht um so schneller vor sich, wenn 
bei sonst gleichen Bedingungen Reichthum des Landes und allge- 
meine Wohlhabenheit seiner Bewohner herrscht, wenn im Beson- 
deren Wohnung, Kleidung, und namentlich die Nahrung besser ist, 
und im der Kindheit und Jugend Mühen, Anstrengungen und Ent- 
behrungen das Individuum weniger treffen. Mit anderen Worten, 
das Elend oder vielmehr die Uebelstände, mit denen dasselbe unzer- 
trennlich verbunden ist, sind die Ursache gerimgerer Kôürpergrüsse 
und die Hemmnisse für das Heranreifen des gesammten Organismus. 


Die Zeit des Wachsthumes ist in der Regel mit dem 19. oder 
20.Jahre vorüber, bisweïlen erstreckt sie sich Jedoch bis zum 25. Jahre. 


Dasselbe ist eben so sehr nach lokalen, als klimatischen Ein- 
flüssen verschieden; die Entwickelung der Kôrperlänge geht in heis- 
sen wie kalten Himmelsstrichen weit schneller, als unter gemässig- 
ten vor sich, in tiefen Ebenen rascher, als auf hohen Bergen, wo 
ein rauhes Klima herrscht. In gleicher Weise soll auch die Lebens- 
art einen Einfluss auf das Wachsthum ausüben, und manche In- 
dividuen sollen nach Aenderung ihrer Lebensweise und dem Ge- 
brauche saftiger Nahrungsmittel bedeutend an Kôrperlänge zuge- 
nommen haben. 


Andere Beobachtungen über die spezielle Entwickelung ver- 
schiedener Kôrpertheile wurden von Joerg, Tenon*), Wenzel und 
lichard (von Nancy) angestellt, und haben Resultate geliefert, die 
‘ihres wissenschaftlichen Werthes wegen in diesem Kapitel angeführt 
Zu wcrden verdienen. 








1) Mémoire sur la taille de l’homme en France (Annal d'hygiène, Paris 1829, 
t. 1, p. 351). 


?) Annal, d'hygiène, 1833, Tom, X. p. 27. 
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Wachsthum des Kopfes. 
Von 1 Tag bis zu 1 Jahr Längsdurchmesser 4!/, bis D'/, Zoll. 


Querdurchmesser  3!/ D 
C ” 
Schiefdurchmesser 5 
Mit 7 Jal Ling ÿ Zoll 4 Lin 
1 DUO Eee ängsdurchmesser 6 Zoll 4 Linien. 
Querdurchmesser D 


” 


” 


Länge des Rumpfes. 
Mont Tag-bis zu 19: Monaten:. . ... 8 bis 13 od. 14 Zoll. 


Länge der Brust und des Sternums bis zur Herzgrube. 


DRE RARE MES AO JOUE, LOGE YÉ QUES DUR . 21,, Zoll. 
MANONMENAREn ARE TE, QU RAR DU à 3 à 
None Haba LJliren 52, 40 ts AGDE ie 4 + ; 
MA EADIMRIA Een FRA LE AN, Lo Re ON ds D F 


Umfang der Brust an ihrer Basis. ” 


DR nn nl de dose à one ve noie 13 Zoll. 
D D RS ME NE ONE MOTERSS QAS Se à LE 
RERO UE SAN ee ee sm st +» ns os, 197 
Mit 7 DR ER M Re R 1 20° 
Länge des Bauches. 
D A MT. mmliedus Dem Bétu e auels salle 4 7011. 
DR EME tee, re, ce mire ARLES PR SERRES 6 - 
DONNER ste Joe this Re ES ae g | ÿ 
1 RENE EE 8 " 
a dre te ep ea he vi 9 k 
D RS ee uns lee qe APP Re + Di ve 
Wachsthum der oberen hiedmaassen. 
Von 1 Tag bis zu 9 Monaten . ......:. 8 bis 11 Zoll. 
DRE AER de Lee le sue 97e ns ones rat 18 “ 
Wachsthum der unteren Gliedmaassen. 
Von 1 Tag bis zu 9 Mo nl le Cut dt 8 bis 12 Zoll. 
A en Po st eu ss sg 19 k 


Diese interessanten Zahlen geben annähernd eine Idee von der 
Entwickelung des Kopfes, des Rumpfes und der Gliedmaasen wäh- 
rend der ersten Lebensjahre. In Ermangelung jedes anderen Füh- 
rers kônnen sie dem praktischen Arzte bei der Bestimmung speziel- 
ler Entwickelungshindernisse in Folge verschiedener Krankheiten 


als Anleitung dienen. 
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IT. Einfluss der Krankheïten auf das Wachsthum. 


Manche Krankheïten, und deren Zahl ist nicht bedeutend, halten 
das Wachsthum auf, andere hingegen beschleunigen es beträchtlich. 
Man muss sich dabei hüten, für Storungen desselben die verschie- 
denen Modifikationen zu halten, von denen ich eben sprechen will. 


Das Stillstehen oder das langsamere Vorschreiten des Wachs- 
thumes ist entweder scheinbar oder wirklich. So bemerkt man be- 
ständig bei jungen Leuten, deren Gliedmaassen in F olge heftiger 
Anstrengungen gekrümmt sind, eine momentane Abnahme der K6r- 
perlänge, die nur hievon herrührt und nach hinlänglicher Ruhe wieder 
verschwindet. Ein Jüngling kann auf diese Art um 1 bis 4 Centi- 
meter seiner Kôrperläinge momentan abnehmen. Die Konskribirten 
benützen dies häufig listiger Weise, um der Militärpflicht sich zu 
entziehen. Sie gehen und rennen ohne Aufenthalt den ganzen Tag 
vorher, und am Morgen des Tages, an dem sie zur Aushebung sich ein- 
finden, und dort vor oder nach dem Loosen der Messung sich unter- 
zichen sollen. Jene, deren Kôrperlänge sonst die unterste Ziffer des 
nothwendigen Maasses erreicht, haben auf diese Weise 1 oder 2 
Centimeter verloren, und werden für dienstunfähig erklärt. Buffon 
erzählt den ausserordentlichsten Fall dieser Art, der von Guenau 
von Montbelliard an seinem Sohne beobachtet wurde. Dieser junge 
Mann, welcher 5 Fuss 9 Zoll maass, hatte, nachdem er eine Nacht 
auf einem Balle zugebracht hatte, gut 18 Linien an seiner Grôsse ver- 
loren, und maass nun nicht mehr als 5 Fuss 7 Zoll und kaum 6 
Linien, eine sehr beträchtliche Abnahme, die erst nach 24 Stunden 
der Ruhe verschwand. 


Das wirkliche Hinderniss des Wachsthumes ist das Resultat 
nur einer einzigen Krankheïit, welche ihren Sitz im Blute hat, der 
Rhachitis nämlich. Diesen krankhaften Zustand bezeichnen wir 
auch noch mit dem Ausdrucke: ,doppelte oder abgesetite Glieder.® 


Die charakteristischen Merkmale für diese Krankheït, oder viel- 
mehr für diese krankhafte Blutbeschaffenheit, die sich auf eine 
schlecht geregelte Lebensordnung gründet, sind hauptsäüchlich eine 
durchgreifende Stürung in der Ernährung der Knochen, die unfähig 
werden, die Masse des Kôrpers zu tragen, erweicht, und in einem 
schmerzhaften Zustande sind. Ihr Gewebe hat sich verändert und 
an Dichtigkeit abgenommen, sie biegen sich und schwinden, bis 
endlich nach und nach dieser allgemeine Zustand verschwindet, und 
neue Knochenlagen aussen sowohl als innen sich bilden, die im 
Stande sind, die Knochen zusammenzuhalten und zu consolidiren. 


Wäkhrend dieser Zeit hat das Wachsen in die Länge fast ganz 
aufgehôrt. Während es in einem Jahr 7 bis 18 Centimeter betra- 
gen sollte, findet es sich auf 2, hüchstens 3 reduzirt, die Zähne 
wollen nicht hervorkommen, die Schädelknochen, anstatt mit einan- 
der zu verwachsen, scheinen sich voneinander zu entfernen, die 
Fontanellen bleiben offen, und die ganze Kopfgestaltung nähert sich 
der hydrocephalischen Form. Die Wirbelsäule biegt sich nach vorn 
aus, und bildet nach hinten in der Dorso-lumbal-Gegend eine Art 
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Buckel. Die Brust nimmt eine andere Gestalt an, sie plattet sich 
seitlich, um eme férmliche Rinne zu bilden. Die Gelenke endlich 
nehmen in Folge der Anschwellung des schwammigen Gewebes an 
den Gelenkenden an Ausdehnung zu, woher die Krankheït den Na- 
men ,doppelle oder abgesetzte Glieder“ bekommen hat. 


Ich habe zu vielen Malen Kinder, die mit dieser Krankheït be- 
haftet waren, in verschiedenen Stadien gemessen, und habe mich 
von dem traurigen Einflusse dieser Krankheït auf die Entwickelung 
des Kürpers überzeugen künnen. 


Bei zwanzig Knaben in einem Alter von 1 bis 2 Jahren, die 
an Rhachitis litten, betrug die Länge im Durchschnitt nur 134 
Millimeter, wodurch ein Abstand von mehr als 60 Millimeter von 
ee gewôhnlichen Mittel, das 796 Millimeter beträgt, sich heraus- 
stellt. 


Bei zwôlf Mädchen, die gleichfalls in einem Alter von 1 bis 
2 Jahren standen, wurde das Mittel ihres Wuchses zu 717 Millime- 
ter gefunden, was eine Differenz von fast 70 Millimeter von der 
mittleren Zahl, 780 Millimeter, ergiebt. 


Bei 8 Knaben von 2 bis 3 Jahren habe ich im Mittel 823 Mil- 
limeter gefunden, 40 Millimeter weniger als die Mittelzahl, und bei 
5 Mädchen von gleichem Alter 819 Millimeter, welches Mittel weit 
von der Normalzahl, 853 Millimeter, differirt. 


Diese interessanten Ergebnisse dürfen indessen nicht in ihrem 
absoluten, sondern vielmehr nur nach ihrem approximativen Werthe 
AE werden, da es Durchschnittszahlen sind, d. h. Abstra- 

tionen, die von einer ziemlich beschränkten Zahl von Beobach- 
tungen genommen sind. 

Sie bekunden einzig und allein, dass die Rhachitis momentan 
das Wachsthum hemmt. Doch wie lange kann sie ihre Wirkung 
äussern und um wie viel setzt sie verhältnissmässig die Dimensionen 
des menschlichen Kürpers herab? Diese Fragen habe ich noch 
nicht beantworten kônnen, da mir bis jetzt die hinreichenden Be- 
obachtungen an solchen Kranken mangeln. Hat die Krankheït 
nicht deutlich ihre Symptome an den Tag gelegt, und hebt eine 
Aenderung in der Lebensordnung ihren bisherigen Einiluss noch 
rechtzeitig auf, so entwickeln sich die Kinder wieder schnell, 
schiessen rasch empor und holen das Versäumte bald nach. Wenn 
im Gregentheil bei Mangel an Sorgfalt und aufmerksamer Pflege die 
Rhachitis grosse Verwüstungen angerichtet hat, geht die Heilung 
viel langsamer von Statten, die Éntwickelung ist für lange Zeit 
unterbrochen, und jeden Tag sieht man Kinder, die mebr oder 
weniger deutliche Spuren 1brer früheren Krankheït an sich tragen, 
und nicht wieder verlieren. Sie sind klein, in sich hinemgezogen, 
‘ibr Kopf umfangreich, das Kinn nach vorn, ihre Glieder etwas zu 
voluminôüs, oder vielmehr missgestaltet. Der Kopf ruht auf unver- 
hältnissmässig breiten Schultern, ihr Rumpf ist verkrüppelt und 
ihre Gliedmaassen nach innen verdreht. 

Dem Einflusse der Rhachitis auf die Entwickelung des Organis- 
müs reïht sich zunächst der einer schlechten Nahrung an, die, ohne 
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die Wirkungen der Rhachitis auf das Knochensystem zu äussern, doch 
die Gesammternährung modifizirt und die Entwickelung des Wachs- 
thumes zu hemmen vermag. Die ausschliessliche Fleischkost, welche 
bei Kindern die Rhachitis erzeugt, würde nach Eïnigen hinreichen, 
um das Wachsthum aufzuhalten, und, wie Quetelet angiebt, hat man 
im Gegentheil durch eine blosse Aenderung in der Ernährungsweise 
und der Anwendung vegetabilischer Nahrung, anstatt der frühzeiti- 
gen Speisung mit Fleisch, das Wachsthum bedeutend sich entwickeln 
geschen. Ich habe dergleichen Füälle nicht beobachtet » indessen ist 
die Unmüglichkeït nicht vorhanden; sie haben vielmehr unsere tiber 
die Entstehung und die Wirkungen der Rhachitis erlangten Erfah- 
rungen zum natürlichen Anhaltspunkt. 


Manche von Scrofulosis abhängende lokale Krankheïten äussern 
auf die spezielle Entwickelung einzelner Kürperpartien, die der Sitz 
des Uebels sind, ihre Wirkungen in ähnlicher Weise. So ist die Pott 
sche Krankheït, nicht allein, dass sie die Substanz einzelner Wirbel 
zerstôrt, auch der Entwickelung der gesammten Wirbelsäule sehr 
hinderlich. Stets hemmt der Tumor albus bei Kindern das Wachs- 
thum des erkrankten Gliedes auf kürzere oder lingere Zeit; indessen 
sind diese angeführten Punkte nur Spezialitäten aus dem Bereiche 
der bedeutsamen Frage, die mich beschäftigt, weshalb ich mich hie- 
bei nicht länger aufhalten will. 


Es existirt demnach nur ein einziger Krankheiïtszustand, der 
im Stande ist, die Entwickelung des kindlichen Organismus zu hin- 
dern oder aufzuheben, nämlich die Rhachitis.  Dieser gegenüber 
gicbt es jedoch noch andere Uebel, die gerade umgekehrt wirken 
und oft erstaunende Resultate liefern. Dies sind die Fieber , akute 
Krankheiïten und Eclampsie. 


Stets muss man sich übrigens bei Beurtheilung des wirklichen 
Fortschrittes im Wachsthum des Kindes während einer Krankheïts- 
dauer vor môglichen Irrthümern bewahren. So giebt es eine Quelle 
von Tüäuschungen, die bis auf den heutigen Tag nicht bekannt ge- 
wesen ist. Meine Forschungen haben mich in den Stand gesetzt, 
sie zu entdecken. Man kann nämlich eine anscheinende Zunahme 
des Wachsthumes für eine wirkliche halten. Ich will mich deutlicher 
erkären. Man misst ein Kind an dem nämlichen Tage, wo es von 
einer Krankheït befallen wird, 14 Tage darauf misst man es wieder, 
wenn es zum erstenmale wieder das Bett verlässt und ich nehme 
an, dass man es um 3 Centimeter grüsser findet. Den folgen- 
den Tag zeigen sich diese 3 Centimeter auf 2 reduzirt, und des 
Tags nach diesem auf 1 Centimeter, was das definitive Maass 
für die Kürperzunahme ist. Diese letste Zahl bezeichnet das wirk- 
liche Wachsen des Kindes, während die anderen nur für das schein- 
bare Geltung haben, ein Umstand, den ich der Anschwellung 
der Zwischenwirbel- und Gelenkknorpel einzig und allein in Folge 
des Liegens im Bett zuschreibe. Man darf also nicht die Differenz 
in der Kürperlänge, die man am ersten Tage des Wiederaufstehens 
vom Krankenlager beobachtet, für das Maass des wirklichen Wachs- 
thum’s nehmen, man muss 3 bis 4 Tage der Wiedergenesung ab- 
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warten, um die genaue Maassbezeichnung der stattgefundenen Kür- 
perzunahme in die Länge ermitteln zu kônnen. 


Um übrigens zu zeigen, zu welchen Irrthümern eine oberfläch- 
liche Untersuchung Veranlassung geben kann, sehen wir erst zu, 
worin der wirkliche Einfluss fieberhafter Krankheiten auf die Lär 
genzunahme des Kôrpers besteht. 


Meine Beobachtungen habe ich bei Kindern gesammelt, die mit 
Eclampsie, Menimgitis und Pseudo-Meningitis, mit Keuchhusten, 
Pneumonie, Masern und Scharlachfieber behaftet waren. 


Erste Observation. Eclampsie. 


Ein Knabe von 3 Jahren, welcher 20 Zähne hatte, von ge- 
sundem Aussehen und kräftiger Leibesbeschaffenheit war, wurde 
plôtzlich von einem Anfall von Eclampsie getroffen, der ohne nach- 
weisbare Ursache aufgetreten war. Ich wurde herbeigerufen, maass 
ihn und erhielt 854 Millimeter. Der Anfall von Eclampsie währte 
36 Stunden und hatte den Tod zur Folge. Sein Wuchs hatte sich 
um 2 Centimeter verlängert, er hatte 876 Millimeter. Wenn man 
davon nun mehr als 1 Centimeter für das, was ich scheinbares 
Wachsthum nenne, abrechnet, bleiben noch 7 bis 8 Millimeter für das 
wabre Wachsthum binnen 36 Stunden, was mir enorm erscheint.“ — 


Zweite Observation.  Eclampsie. 


»Ein Mädchen von 4Jahren wurde von seinen Eltern gemessen 
und sein Wuchs an der Zimmerthür zu 92 Centimeter bestimmt. 
Noch denselben Abend erbrach dasselbe in Folge von Indigestion, 
entleerte einen Ascaris lumbricoides, hatte heftige Convulsionen, 
welche die Nacht hindurch dauerten, und hütete darauf 3 Tage das 
Bett, verliess es jedoch bald vollkommen vwiederhergestellt. Es 
maass 93 !/, Centimeter, also 1'/, Centimeter mehr, als vor dem An- 
fall. Zwei Tage darauf maass es 95 Centimeter- und nach 8 Tagen 
99 1, , als definitive Kürperzunahme. Sonach ergiebt sich ein Ab- 
zug von 1 Centimeter für die in Folge des Bettliegens entstandene 
scheinbare Längenzunahme, und ‘/, Centimeter wirkliches Wachsen 
in Zeit von 3 Tagen muss auf Rechnung der Eclampsie gesetzt 
werden. — 


Dritte Observation. Pseudo-Meningitis. 


Mit dem Namen Pseudo -Meningitis bezeichne ich diejenigen 
akuten Krankheiten des Kindesalters, welche ganz als Meningitis 
auftreten, als solche behandelt und geheilt werden, ohne andere 
Symptome gezeigt zu haben, als die Fiebererschemungen, die 
nervôsen und gastrischen Zufälle der Meningitis. 

Die Enkelin des Arztes in Seine-Port, 4 Jahre alt, zeigte die 
Vorläufer von Meningitis, als Traurigkeit, plôtzliches Aufschrecken, 
häufiges Weinen, gestôrten Schlaf, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Ver- 
stopfung und endlich nach 8 oder 10 Tagen em heftiges Fieber, 
das sich durch keine augenfüllige organische Stürung erklären liess. 
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Ich glaubte es mit Meningitis zu thun zu haben, liess Blutegel hinter 
die Ohren setzen und verschrieb Calomel in gebrochener Dosis. 
Der Grossvater des Kindes kam hinzu, und ohne mich danach zu 
fragen, was vorher gegangen wäre, theilte er meine Ansicht. Binnen 
14 Tagen war das Kind genesen. Ich hatte dasselbe bei Beginn 
der Anfälle gemessen: es hatte 92 Centimeter. Als es später das 
Krankenlager verliess, maass es 96 Centimeter; diese reduzirten sich 
in den folgenden Tagen auf 95, 94 und zuletzt auf 93 Centimeter 
als wirkliche Längenzunahme.“ — 


Binnen 14 Tagen hatte es also um 3 Centimeter scheinbaren 
Wachsthumes zugenommen, das wirkliche Wachsthum betrug jedoch 
nur 1 Centimeter. 

Bei mebreren Füällen von Meningitis, welche den Tod der Kin- 
der zur Folge hatten, habe ich eine Längenzunahme von 2 bis 3 
Centimeter constatiren künnen. Da ich jedoch die nachherige Ab- 
nahme, welche nothwendig bei Individuen, die geheilt worden sind 
und herumgehen, mit der Rekonvaleszenz eintritt, nicht bei diesen 
beobachten konnte, so verdienen diese Fülle keiner weiteren Er- 
wähnung. | 

Einen Fall will ich jedoch in Kürze mittheilen, ohne gerade viel 
Gewicht auf ihn zu legen, da er nicht meiner Beobachtung unter- 
lag und ich also für seine vollständige Genauigkeit nicht einstehen 
kann. 


Vierte Observation. Meningitis. 


»Marie Alavaine, 20 Jahre alt, rue Traverse No. 20, taub- 
stumm, übrigens sehr klug und geschickt in weiblichen Hand- 
arbeiten, hatte in ïhrem 7. Jahre an Cerebralfieber gelitten. Vor 
dem Eintritte der Krankheit sprach und hôrte sie leicht und gut, 
14 Tage nach ihrer Heïilung war sie nach der Aussage ihrer Eltern 
um eimen halben Kopf, d. h. um 10—12 Centimeter gewachsen. 
Sie war stumm geworden und verfiel nun auch nach und nach in 
Taubheïit.« — 


Fünfte Observation. Keuchhusten. 


»y Ein junges Mädchen von 6 Jahren wurde vom Keuchhusten be- 
fallen. In den ersten Wochen wurde sie nicht zu sehr vom Husten 
gequält, doch m der convulsiven Periode trat Fieber hinzu, und sie 
musste 3 Tage im Bette liegen. Als sich dasselbe wieder erhob, 
war es um 1'/, Centimeter gewachsen.{ — 


Pneuwmonie. Masern. Scharlachfieber. Tch kônnte hiefür mehrere 
Füälle anführen, die den vorhergehenden analog sind, und für die 
schnelle Kürperzunahme im Verlaufe dieser 3 akuten Krankheïten 
Zeugniss geben künnten. Ich übergehe dieselben mit dem Bemer- 
ken, dass sie nichts Eigenthümliches haben, und dass sie alle, nur 
nach verschiedenen Graden, dieselbe Erscheinung der Kéôrperzu- 
nahme und ïhrer Reduktion um 2 Drittel in der Rekonvaleszenz 
darbieten. 


Einfluss des Wachsthumes auf die Krankheiten, 883 


 Obwohl diese Beobachtungen nicht genügen, und namentlich 
ihre Anzahl nicht hinreichend ist, um den Zusammenhang der Ent- 
wickelung der Kôrperlänge mit akuten Krankheiten des Kindes- 
alters zu constatiren, so vermügen sie doch schon bestimmte Auf- 
schlüsse über manche Punkte zu geben, und künnen, wie ich glaube 
für fernerweitige Untersuchungen als Ausgangspunkt dienen. | 


Alles zusammengefasst erscheint der Einfluss der Eclampsie, s0- 
wie der eines eimfachen fieberhaften Zustandes und der elniger pren" 
Krankheiten auf das kindliche Wachsthum als ein beträchtlicher 
und die Zunahme der Kürperlänge beläuft sich auf 1 bis zu 3 oder 
4 Centimeter. 

Diesér Zuwachs ist übrigens nur scheinbar, denn während der 
Rekonvaleszenz senkt sich der Kürper wieder in Folge des Gehens, 
und der Ermüdung, und nimmt dabei um 1 oder 2 Centimeter ab, 
so dass sich die während des Liegens im Bett zu Stande gekom- 
mene Verlängerung des Kôrpers um 2 Dritttheile wieder verringert. 

Sonach muss das wirkliche Wachsthum des kindlichen Kôrpers 
im Verlaufe akuter Krankheïten fast zu einem Dritttheile der schein- 
baren Kôrperzunahme geschätzt werden. 


IL Einfluss des Wachsthumes auf die Krankheiten. 


Eine beachtenswerthe Tradition, die sich in alte Zeit verliert, 
und welche Richard (de Nancy) in seiner Traité des maladies des 
enfants erklärt hat, lehrt uns nebst den zahlreichen Verschiedenheiten, 
die bei langsamer oder schneller vor sich gehender Entwickelung von 
Individuen auftreten, die mannigfachen Stôrungen kennen, welche 
daraus für den Organismus entspringen. 

Wenn die Kinder rasch emporschiessen, so sind sie mager und 
besitzen ein weiches Fleisch; ihre Muskeln sind ohne Elastizität, er- 
miüden bald, und es stellt sich in Kurzem eine allgemeine Krümmung 
ein. Das häufige Bedürfniss der Ruhe erzeugt Trägheit und verlangt 
einen längeren und tieferen Schlaf. | 

Die Gelenke schmerzen häufig, und ihre Bewegungen sind bis- 
weilen mit einem leisen Reibungsgeräusch verbunden. Die Sphin- 
kteren sind erschlafft, was oft bei dringendem Bedürfniss unfreiwil- 
lige Entleerungen der Fükalmassen oder des Urines zur Folge hat. 

In geistiger Beziehung bleiben sie zurück und behalten weit 
linger als andere Kinder, die 1hnen an Alter nachstehen, Greschmack 
an kindischen Spielen und Tändeleien. 

Selten ist das Wachsen bei Kindern von Fieber begleitet. Es 
giebt indessen doch Verhältnisse, unter denen bei jeglichem Mangel 
eimer môglichen Bestimmbarkeit eines fieberhaîten Zustandes und 
Angesichts einer zu schnell vor sich gegangenen Entwickelung die 
Frage offen bleibt, ob hier nicht gewisse Bezichungen zwischen 
Wachsthum und Fieber herrschen. 

Mehrere verwickelte Fälle der Art habe ich untersucht, und es 
ist mir nicht gelungen, über diese Frage zu entscheiden. Einen 
von diesen will ich hier wiedergeben. 
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Observation. ,Ein Kind von 25 Monaten » welches 80 Centi- 
meter maass, von seiner Mutter gesäugt wurde » seit seiner Geburt 
stets bei guter Gesundheit war, und bis dahin nur 10 Zähne besass, 
nämlich 4 untere Schneidezähne, die beiden mittleren oberen Schnei- 
dezähne, und die 4 ersten Backenzähne, hatte mit dem 13. Monate 
zu gehen angefangen. 


Seit 6 Wochen kann es sich nicht auf den Beinen erhalten, und 
hat ein remittirendes Fieber » das sich nicht lokalisiren lässt. Das 
Kind sieht abgezehrt aus, ist traurig und abgeschlagen, isst kaum 
etwas, trinkt jedoch viel. Die Zunge ist durchsetzt, die Verdauung 
geht gut von Statten, es bricht nicht, noch hat es Diarrhoe. 


Keine Stôrung giebt sich in den Funktionen der Brustorgane, 
noch im Gehirne kund. 

Das Kind will und kann nicht gehen, wiewohl es keinen Schmerz 
in den Extremitäten beim Drücken derselben äussert. Die Knochen 
sind nicht erweicht, die Wirbelsäule ist normal, keine Spur von 
Rhachitis zeigt sich. 

Seit diesen-6 Wochen hat nun das Kind gegen 4 Centimeter 
an Länge zugenommen.“ — | 


Ist der allzu rasche Trieb des Wachsthums die Ursache dieses 
fieberhaften Zustandes, den ich nicht zu lokalisiren vermochte, oder 
hat umgekehrt das Fieber in Verbindung mit dem langsamen Fort- 
schreiten der Zahnung bei diesem Kinde das schnelle Aufschiessen 
bewirkt? Darüber ist es mir unmôglich, zu entscheiden. Keine die- 
ser Annahmen hat hinreichende Gründe für sich, und die Wahrheit 
liegt noch im Dunkeln. Für mich ist diese F rage unentschieden. 


Ein Hauptumstand indessen, der mir von bedeutendem Ein- 
flusse auf das allzu rasche Wachsthum zu sein scheint , besteht in 
der mehr oder weniger charakterisirten Schwäche des Muskelsystems, 
vorzüglich der unteren Gliedmaassen, eine Schwäche , die bis zur 
vollständigen Paraplegie kommen kann. 


Man hat die Erfahrung gemacht, dass alle Kinder im Verlaufe 
akuter Krankheïten bedeutend an Grüsse zunehmen, und wer immer 
sie in ihrer Rekonvaleszenz beobachtet hat, hat sie abgemattet, 
wankend und unsicherer auf ihren Füssen, als je zuvor gefunden. 
Solches sieht man bei einem Erwachsenen nicht. Bei Jenen ist es 
vollkommen bestätigt, und es kann sich dieser Zustand_sehr in die 
Länge ziehen, um so mehr, als das Wachsthum schnellere Fort- 
schritte gemacht, und je mehr die Muskeln der Ober- und Unter- 
schenkel ïbre ursprüngliche Spannkraft noch nicht wieder erlangt 
haben. Was noch besonders Aabeï auffällt, ist, dass diese Abge- 
spanntheit, welche sich Anfangs des ganzen Kôürpers bemächtigte, 
noch in den unteren Extremitäten sich behauptet, wenn schon längst 
sie von den Brustmuskeln geschwunden ist. Ich habe Kinder ge- 
sehen, welche in derartigem Zustande mehrere Monate verblieben, 
bevor sie den vollkommenen Gebrauch ihrer Beine wieder erlang- 
ten, und bei einem Erwachsenen, dessen Wachsthum sehr zurück- 
geblieben, und dessen Wachsthumstrieb für immer erloschen schien, 
Stellten sich die deutlichsten Kennzeichen einer vollständigen Läh- 
mung heraus, 
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Dieser Fall kam 1844 auf dem Saale Saint-Michel Nr. 42 unter 
Rayer zur Beobachtung. 


Observation. ,Auf einen jungen Mann von 21 Jahren, der, zum 
Rekruten ausgehoben, sich zur Ziehung stellte, fiel das Loos. Er 
kam vor die Rekrutirungskommission, und wurde dort nach Messung 
seines te à welche 1" 460, eine um 10 Centimeter geringere 
Ziffer als das gesetzliche Minimum, ergab, zum Militärdienst für 
untauglich erklärt. Kaum war er für untauglich erklärt, als er in 
eine leichte Krankheïit verfiel, ohne dass er einen. Grund' dafür an- 
geben konnte. Er nahm bedeutend an Kürperlänge zu, und seme 
unteren Gliedmaassen, mit jedem Tage an Empfindung abnehmend 
wurden bald ganz unbeweglich. Er war sonach gelähmt. | 


An seiner Heïlung verzweifelnd, verliess er nach 6 Monaten 
seine Provinz, um nach Paris zu reisen. Er holte sich dazu einen 
Pass, welcher seine Grôsse zur Zeit seiner Abreise angab, und siehe, 
er hatte jetzt 1" 586, wodurch sich eine Differenz von der ersten, 
durch die Militärbehôrde vollzogenen Messung um 12 Centimeter 
herausstellte. Er war demnach in einem Alter von 21 Jahren, 
binnen 6 Monaten, gegen 4 Zoll gewachsen und paraplegisch 
geworden.# — 

Ich gestehe, was mich betrifit, würde ich ohne den merkwür- 
digen Umstand seiner militärischen Untauglichkeit und ohne das 
Zeugniss des später ausgestellten Passes, also ohne die Existenz 
zweier authentischer Aktenstücke, die, in dem Zeitraume von 
6 Monaten ausgestellt, an der Wirklichkeit dieses spät eingetre- 
tenen Wachsens keinen Zweifel lassen, nicht daran haben glauben 
künnen. Wenn ich demnach diese Details verôffentliche, wollte ich 
damit nur zeigen, dass ich nicht das Opfer irgend einer Mystifika- 
tion geworden bin. 

Dicser Patient verblieb darauf mehrere Monate unter der Be- 
handlung, ohne dass man eine Besserung wahrnahm, und beim 
Concurs des Centralbüreaws der Hospitäler war er der Gegenstand 
einer, jedoch sehr mangelhaften Vorlesung, indem diese der haupt- 
sächlichsten wissenschaftlichen Anhaltspunkte entbehrte, von denen 
ich gesprochen habe. 


Sollte es mir verstattet sein, in diesem ausserordentlichen und 
schwierigen Falle eine Memung aufzustellen, so müchte ich die zu 
Stande gekommene Lähmung auf das verspätete, übertriebene Wachs- 
thum zurückführen und mit eiïniger Vorsicht noch die Hypothese 
wagen, dass seine unteren Glicdmaassen in der Periode ihrer raschen 
Ausdehnung, das Mark und die Nerven, die von dort ausgehen, 
ausgedehnt oder gezerrt haben. 

Das Wachsthum macht sich nicht immer gleichmässig auf alle 
Theile des Kürpers geltend, oft erstreckt es sich ausschliesslich auf 
bestimmte Partien, wie auf die Brust, den Kopf oder auf die oberen 
und unteren Extremitäten. 

Richard von Nancy hat schr fem die charakteristischen Merk- 
male solcher abnormen Längenzunahmen einzelner Theile und ihren 
Einfluss auf die Gesundheit der Individuen nachgewiesen. Er sagt: 
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»Die Brust bei Kindern hat nicht die nämliche Gestaltung, wie 
bei Erwachsenen. Ihr vertikaler Durchmesser ist kleiner, ihr Quer- 
durchmesser von vorn nach hinten grôüsser, die Proportionen sind 
Jedoch gewahrt, mit einem Wort, der Kegel, womit man gewühnlich 
den Thorax vergleicht, hat eine kleinere Achse und eine breitere 
Basis. 


»Der Grund für dieses Verhalten findet sich in der enormen 
Entwickelung des kindlichen Leibes, welcher einen Verdauungsapparat 
in sich schliesst, der der Ernährung und gleichzeitig dem Wachs- 
thume des Organismus das nothwendige Material liefert. 


»Der Thorax, der also seinem vertikalen Durchmesser nach 
kleiner ist, muss hingegen nach hinten sich ausdehnen, um das 
Herz, das beim Fôtus sehr umfangreich ist, und die Thymusdrüse, 
die beim Erwachsenen sich nicht mehr findet > Zu fassen. Deshalb 
ist auch das Sternum stark von oben nach unten und von hinten 
nach vorn gerichtet, dergestalt, dass der Processus xiphoideus weit 
von der Wirbelsäule absteht. 


»In dem Maasse, als das Individuum wächst, lässt vornehmlich 
die Dorsalpartie der Wirbelsäule das Wachsen wahrnehmen, und 
zwar deshalb, weil diese Partie für sich allein die Hälfte aller Wirbel 
zäblt. Damit die Harmonie jedoch nicht gestôrt wird, müssen sich 
zu gleicher Zeit die transversalen Dimensionen vergrüssern, und 
ges doppelte Anstrengung dieser Triebkraft geht oft schwierig von 

tatten. 


»Bei all zu schnellem Wachsthum spielt nothwendiger Weise die 
Längenausdehnung die Hauptrolle; die Erweiterung in die Breite 
ist aufgehoben oder wenigstens verringert. 


» Welche Lebensperiode es auch sei, in der eine 80 schleunige 
Entwickelung vor sich geht, jede andere Bildungsbewegung des Orga- 
mismus tritt zurück. Die 2. Dentition verzôgert sich und géht nur 
unregelmässig vor sich; später zur Zeit der Puberbät zeigen sich 
die dieser Periode angehôrigen Phänomene in veränderter Weise, 
die Menstruation erscheint nicht oder verschwindet, nachdem sie sich 
emige Male gezeigt hat. 


» Wenn das Wachsthum gewisse Grenzen überschreitet , haben 
das Herz und die Lungen in der dadurch verengten Brust keinen 
freien und leichten Spielraum, so dass die ernsthaftesten Folgen für 
die Gesundheit daraus entstehen künnen. Solchen Uebelständen 
haben manche Herzkrankheiten oder tuberkulôse Lungenaffektionen 
ihre Entstehung zu verdanken.“ 


Observation. Im Jahre 1851 trat ein junges Mädchen von 21 
Jahren in die Charité. Sie kam auf die Abtheilung Andrals, den 
ich damals vertrat. Es zeigte sich bei ihr eine Herzaffektion, welche 
unter dem Einflusse eines verspäteten Wachsens zu Stande gekom- 
men war. 

Die stammte von einem epileptischen Vater und einer vollkom- 
men gesunden Mutter, welche beide noch am Leben sind. Sie wurde 
von 1hrer Mutter zu Paris gesäugt und konnte mit 1 Jahre gehen. 
Später wurde sie zu armseligen Leuten auf dem Lande gegeben, 
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wo siaggrhisnt genäbrt wurde und im Folge dessen mit 3 Jahren 
nicht mehr zu gehen vermochte. Sie wurde zum Krüppel und die 
rhachitischen Erscheinungen dauerten fast ein Jahr. Als sie wieder 
von Neuem gehen konnte, zeigte das Knochengerüst keine Difformi- 
titen, nur war sie schwach und von unentwickeltem Wuchse. 

Seit dem 12. Jahr trieb sie Masturbation, war stets in einem 
leidenden Zustande und blieb kleiu und abgezehrt. Mit 14 Jahren 
hatte sie noch den Wuchs eines Müdchens von 6 bis 7 Jahren, sie 
mochte 1 Meter und 3 bis 9 Centimeter messen. 


Danach fing sie an zu wachsen, fiel gleich darauf in eine Krank- 
heit, die sie 18 Monate an das Bett fesselte. Während dieser Zeit 
nahm sie bedeutend an Länge zu, bekam Herzklopfen, Blutspeien 
und Anasarka. Sie genas endlich, verliess das Bett, als sie 16 Jahre 
zühblte, und war damals fast so gross, als sie heute ist, wo sie 1 Meter 
und 54 Centimeter misst, eine Differenz von bemahe 50 Centimeter. 


:  Wenn man das gewôhnlich sich bei Kranken zeigende schein- 
bare Wachsthum berücksichtigt und bei diesem jungen Mädchen für 
den Zeitraum vom 14. bis zum 16. Jahre es auf die Hälfte reduzirt, 
berechnet sich dasselbe noch zu 25 Centimeter, was für dieses Alter 
sehr bedeutend ist. Die Menstruation trat erst nach dieser beträcht- 
“Jichen Wachsthumsentwickelung auf, doch zeigte sie seitdem durchaus 
keine regelmässige Wiederkehr, erfolgte aber stets mehr oder weni- 
ger auf die Anwendung von Emmenagogis, die man verordnete, um 
fhren Verlauf zu regeln. Die Genitalien wurden in Folge dessen 
der Sitz einer bleibenden Leukorrhoe. 

Gie wurde nie vollständig hergestellt; reichliches Blutspeien 
zeigte sich vor 2 Monaten, ohne jedoch bôüse Zufälle mit sich zu 
führen. 

In’s Hospital trat sie wegen einer Vaginitis und nicht wegen 
ihrer Herzkrankheit. Erst bei unseren Explorationen machten wir 
diese Entdeckung, wonach wir unsere Diagnose also stellten: 1) Va- 
ginitis; 2) Verengerung des Orificium’s der Aorta neben sehr aus- 
gesprochener Chlorose.* — 

Es wäüre thôricht, das späte Wachsen dieses jungen Mädchens, 
deren Krankengeschichte ich eben mitgetheïlt habe, als die sichere 
Ursache des organischen Herzleidens zu betrachten; eine solche 
Annahme wäre zu voreilig. Es kônnte sich wohl ganz anders ver- 
halten. Was mich betrifft, so nehme ich für diesen Fall nur eme 
Coinzidenz an und überlasse es der Zukunft, durch neue Beobach- 
tungen diese Streitfrage zu erledigen. 

Richard hat gleichfalls emen Fall verôffentlicht, welcher viel 
Analoges mit dem vorhergehenden bietet, doch zu kurz gefasst ist, 
um ihn hier zu verwerthen. Er besteht in folgendem: 

Ein Kind der Charité zu Lyon, 16 bis 17 Jahre alt, nahm in 
dem kurzen Zeitraum von 2 Monaten um mehrere Zoll an Grüsse zu. 

Wäbrend dieser Zeit stellten sich Blutspeien, Husten und ‘allge- 
meine Abzehrung ein, so dass sich Lungenphthisis befürchten less. 
Die Auskultation indessen ergab keme tuberkulôse Veränderung und 
die Lunge war vollständig permeabel. 
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Nach einiger Zeit der Ruhe genass das Kind durch den Ge- 


brauch von Eselsmilch, gummôser Getränke und durch später hin- 
zugefügte kräftige Fleischkost. Indessen, ich wiederhole es » fehlen 
diesem Falle die meisten für eine bestimmte Schlussfolgerung noth- 
wendigen Details. Ich betrachte ihn als ein Beiïspiel von einem 
raschen und für ein späteres Alter beträchtliches Wachsthum. 


Es scheint mir demnach nicht unmôglich, dass unter dem Ein- 
flusse eines raschen Aufschiessen des Kôrpers und einer daraus ent- 
springenden beträchtlichen Brustverengerung die Lungen, zusammen- 
gedrängt, beengt, in ihren Funktionen gchindert und eine kräftige 
Hämatose zu unterhalten unfähig gemacht, der Sitz einer tuberku- 
lüsen Affektion werden künnen. Man findet in der That bei so 
vielen Leuten, die schnell aufschossen, die Brust eng, mager und 
später Tuberculosis, so dass man mit Recht die F rage an sich richten 
kann, ob das schnelle Wachsthum bei solchen die Ursache oder im 
Gregentheil die Wirkung der später eintretenden Krankheit ist. In 
emzelnen, wiewohl seltenen Fällen würde sich allerdings kein Zweifel 
erhchben lassen. Bei Individuen, die von gesunden Eltern abstammen, 
und die ein rasches Wachsthum zu frühzeitier Entwickelung ge- 
bracht hat, muss man den Schwächezustand » die Palpitationen des 
Herzens, sowie die Tuberkeln zu dem übertriebenen Wachsthum in 
Bezichung bringen. 


Eine andere Varietät des abnormen » partiellen Wachsthumes 
ist die, .welche die oberen Extremitäten betrifft und welche man 
an der Länge und an dem Volumen der Arme bei Subjekten von 
sonst geringer Grüsse beobachtet, oder auch an den Dimensionen 
der Hüfte, und der unproportionirten Stärke der Ober- und Unter- 
schenkel, wie auch an der Magerkeit gewisser Menschen von hober 
Statur erkennt. Thatsachen dieser Art sind nur von geringem 
Werthe für die Pathologie und wir glauben mit der einfachen Er- 
wäbnung diesen Punkt für erledigt erachten zu dürfen. 


Schiüsse. 


Eitle Bemühung würde es in Wahrheit sein, wollte man die 
Theorie als alleinigen Stützpunkt für das Erfassen jenes mächtigen 
Triebes, der bei der menschlichen Entwickelung thätig ist, betrach- 
ten. Man muss vielmehr die Erscheinungen beobachten und ver- 
folgen, um dann, so weit es müglich ist, von da aus auf die Ge- 
setze, welchen sie unterworfen sind, zu kommen. Letzteren Gang 
babe ich verfolgt. Die zahlreichen Beobachtungen, welche ich an- 
geführt habe, haben mich, mit dem Maassstabe in der Hand, den 
Durchschnitt des kindlichen Wachsthumes in den verschiedenen Altern 
und bei beiderlei Geschlecht kennen gelehrt. Ich habe ferner den 
Einfluss der Krankheïten auf das scheinbare Wachsthum der Kinder, 
sowie ihre Wirkung auf das wirkliche Wachsthum ciner ausführ- 
lichen Betrachtung gewürdigt, und habe endlich den Einfluss des zu 
schnellen und übertriebenen Wachsthumes auf den Organismus und 
auf die Entwickelung der Kräfte des Muskelapparates, der Paraplegie, 
der respiratorischen und Cirkulationsstérungen untersucht. 
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Es bleibt mir nun noch übrig, diese letzteren Betrachtungen 
dadurch zu completiren, dass ich die diätetischen und therapeutischen 
Vorschriften anführe, die mir in den betreffenden Fällen von Nutzen 
zu sein scheinen. 

Bei Kindern, die nicht wachsen wollen, kann man, wenn nicht 
spezielle hereditäre Verhältnisse vorliegen , an das Vorhandensein 
der Rhachitis oder wenigstens an den Anfang dieser Krankheit 
denken, und muss alsbald der Diät und Lebensweise solcher In- 
dividuen eine andere Richtung geben. Man muss sie dem Gebrau- 
che der Milchspeisen unterwerfen, die Fleisclikost ihnen entziehen 
ebenso Gemüsse und Wein, und sie auf’s Land schicken. Venu 
die Rhachitis sich charakterisirt, muss man Salzhäder und Leber- 
thran in verschiedenen Gaben, je nach dem Alter und der Em- 
pfänglichkeit der Kinder verordnen. | 


Im Falle des all zu raschen und übertriebenen Wachsthumes 
muss man im Gegentheil die Quantität der Milch und magern Kost 
verringern, um den Magen, soweit es môüglich ist, an den Genuss 
kräftiger animalischer Kost zu gewôhnen. Man muss kalte Ueber- 
giessungen über den ganzen Leib und im Sommer den häufigen 
Gebrauch der Bäder anrathen. Laufen und Marschiren sind sebr 
zweckdienlich und es erscheint um so wichtiger, zu diesen Uebun- 
gen seine Zuflucht zu nehmen, als man weiss, wie sehr eine 
solche Anstrengung ein momentanes Kürzerwerden der Wirbelsäule 
herbeizuführen im Stande ist. Angestrengtes Marschiren mit einem 
Gewichte auf dem Kopfe erweist sich als nützlichste, gymnastische 
Uebung gegen das Ueberhandnehmen des Wachsthumes. Die Kinder 
müssen ausserdem auf hartem Lager schlafen, z. B. auf Rosshaar- 
matratzen, und nur solange im Bett bleiben, als nothwendig ist, um 
die Kräfte zu ersetzen. SPieben Stunden Schlaf und Ruhe müssen 
für sie hinreichend sein. 

Das Turnen ist hier besonders von grossem Nutzen und über- 
haupt alle Uebungen, die darin bestehen, dass man Gewichte lingere 
Zeit mit der Hand schwebend erhält. Langes Hängen am Reck mit 
den Händen allein, der Ringkampf, das Boxspiel, das Fechten geben 
alle den Muskeln eine verschiedene Lebensfähigkeit. Letztere neh- 
men an Grüsse zu, und widerstehen durch ïhren Tonus der Aus- 
dehnung der Knochen, welche von ihnen bedeckt werden. 


Aphorismen, 


345. Das Wachsthum ist eine der merkwürdigsten Manifesta- 
tionen jener bewegenden Kraft, welche die Erzeugung, wie die Ent- 
-wickelung der organischen Wesen regelt, lenkt und coordinirt. 

346. Das Wachsthum knüpft sich an bestimmte und regelmässige 
Gesetze, die nach Klimat, Race und Geschlecht verschieden sind, 
und nur durch in Folge von Krankheiten im Organismus erregte 
Stôrungen verändert werden. 

347, Die Krankheïten des jugendlichen Alters beschleunigen stets 
den Trieb des Wachsthumes. 
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348. Das Wachsthum, welches ein Resultat der Krankheiïten 
des Kindesalters ist, geht nicht so rasch von Statten, als man wohl 
Anfangs glauben künnte, und ist stets mehr scheinbar als wirklich. 

349. Der Kinfluss der Krankheïten auf das Wachsthum muss 
mit dem Einflusse des fieberhaften Zustandes, der damit verknüpft 
ist, stets in direkte Beziehung gebracht werden. 

300. Das übereilte Wachsthum wirkt seiner Seits als Ursache 
anderweitiger Erkrankung. So kônnen Lungen- und Herzleiden oder 
Paralysen ihre Quelle darin haben. 





HEILFORMELN. 


Die Dosis, in welcher ein Medikament gereicht wird, varürt, 
wie man weiss, nach Alter, Geschlecht und Constitution des Indi- 


viduum. 


In Bezug auf das Alter folgt eine Tabelle über die zu 


verabreichende Dosis, wie sie Gaub aufgestellt hat. 


unter 1 Jahr 
unter 2 Jahren !/;, 
von à » 6) 
» : ) 
” » 
pet diet 


Zur Toilette der Kinder. 


R. Spec. emollient. unc. xv] 
Semin. lini une. ïj5 

Mr £rSpecies. | 

D.S. Mit 3 & heissem Wasser 
aufzugiessen u. dem Bade beï- 
zumischen. 


R. Pulv. Lycopod. unc. j 
D.S. Zum Einstreuen. 


Cephalaematom. 


R. Specier. cephalicarum unc. f 
Infunde 
Vini alb. unc. iv 
Cola. 
D.$. Lauwarm überzuschlagen. 
(Karl Wenzel.) 


R. Spirit. camphorat. 
y  Juniper. ana unc. ] 
Acet. scllit. une. 
M.D.S. Lauwarm mit Leinwand- 
läppchen alle 2 Stunden auf- 
zulegen. (Becker.) 


1}. undiendlich einem -Kinde 
?/, derselben. 


R. Ungt. Daphn. Mezer. dr. j 
rosat. dr. 1v— v]} 


MD. Zum Vertaut 
(Dieffenbach.) 


Nach Erôffnung der Geschwulst durch 
den Schnitt, bei übermässiger und schlech- 
ter Eiterung. Abwechselnd mache man 
Fomentationen von aromat, und tonischen 
Mitteln. 


R. Ungt. Hydrarg. ciner. dr. i} 
» Digital. purpur. dr. vj 

M. D.$S. Morgens u. Abends einer 
Bohne gross in d. Umfang d. 


Geschwulst einzureiben. 


(Brandau.) 


Spasmus glottidis. 


R. Hydrarg. muriat. mit. gr. vi] 
Sacch. alb. scrp. 1v 
M.f. Pulv. Div. in part. aeq. No.vi] 
D.$. Täglich 4 Mal 1 Pulver. 
(Casparti in Chemnitz.) 
Anfangs setzt er Blutegel auf die 
Brust, giebt darauf 3 —4 Tage lang das 
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Calomel, setzt damit wieder aus, um Ve- 
sikatorien auf die Brust anzuwenden, und 
chenfalls Pustelsalbe auf den Kopf oder 
hinter die Ohren einzureiben. Beim Nach- 
lass der Zufälle kleine Gaben Calomel 
mit Goldschwefel (bei katarrh. Form). 


R. Moschi gr. viij 
Sacch. alb. serp. iv 
M. f. Pulv. Div.in part. aeq. No. viij 
D. ad chart. cerat. | 
S. Täglich viermal 1 Pulver. 
(Caspari.) 
Im zweiten Stadium des Asthma in- 


termitt. bei hervortretenden Krampfzu- 
fällen. 


R. Hydrarg. muriat. mit. 
Sulphur. stibiat. aurant. 
Pulv. herb. Digit. purp. ana gr..j 
Magnes. carb. gr. vüj 
Sacch. Lact. serp. ij 
M. f. Pulv. Div. in p. aeq. No. vii 
D.$S. Dreimal täglich 1 Pulver. 
(Wunderlich.) 


Bei einem 6tägigen Kinde, Dabei 
täglich 2 Mal ein warmes Bad. 


R. Moschi gr. j—i) 
Sacch. alb. serp. iv. 
M.f. Pulv. Div. mp. aeq. No. xvj 
D. ad chart. cerat. 
D. 2—3 Mal täglich 1 Pulver. 
(Ebers.) 


Nachdem der Sturm im Gefässsystem 
durch Blutegel, kalte Ueberschläge über 
den Kopf, salinische Abführmittel u. s. w. 
beschwichtigt worden ist. 


R. Zinc. ferr.-hydrocyan. gr. ïj—v) 
Hydrarg. muriat. mit. gr. ïi] 
Pulv. herb. Digit. purp. gr. 1j 
Sacch. alb. gr. xxxv] 

M. f. Pulv. Div. in p. aeq. No. v; 

D.$S. 3 Mal täglich 1 Pulver. 

(Pagenstecher.) 
4—6 Tage lang, jedoch mit Vorsicht 

Kindern von 1/,—1 Jahr zu geben, nach- 

dem die Funktionen des Kôürpers regulirt 

worden sind. 


R. Chinin. sulph. gr. ïij 
Aq. Foenicul. une. jf 
Syrup. cort. Aurant. unc. ; 
M.D.S. Alle 2 Stunden 1 Thee- 
l6fFel. (Widtmann.) 


Um weiteren Anfällen vorzubeugen, 


Veitstanz. 
R. Asae foetid. 


Extr. Valerian. ana dr. ij 
» Bellad. gr. v 

Zinc. oxyd. alb. scrp. j 

Castorei gr. xxv 


M. f. Pillul. pe gr. 1) 


Consperg. Pulv. Lycopod. 
D.S. 3 Mal täglich 5 Pillen zu 
nehmen. (G'ünther.) 


Ist mit Glück angewendet worden. 


R. Fol. Aurant. 
Rad. Rhei ana dr. ; 
»  Valerian. 
Tart. depur. ana dr. ii 
M. f. Pulvis. 


D. ad scatulam. 


S. 2 Mal täglich ‘/, Theelôffel zu 


zu geben. (Choulant.) 
R. Pulv. flor. Cardam. prat. serp.; 
— dr. j 


Sacch. alb. serp. j 
M. f. Pulvis. Disp. tal. Dos. No. viij 
S. Morgens u. Abends 1 Pulver. 

(Michaëlrs.) 
M. sah binnen 6 Wochen Heiïlung 
eintreten. 
R. Summit. Artemis. vulg. @ j 
Aq. font. &@ vi] 
Stent. in digest. loco callido per 


tres dies 
Col. adde | 
Asae foetid. unc. ii] 
Gi mimos. q. 8. 
Ut f. Mixtura 


Syrup. simpl. q.s. ad grat.sapor. 


D. in Lagen. bene clausa. 
S. T'assenweise zu nehmen. 
(Neumeister. ) 


R. Pulv. Rad. Belladonn. gr. j—i} 
Sacch. alb. dr. ij 

M. f. Pulv. Divid. in p.aeq. No. xi} 

D.$. Früh u. Abends 1 Pulver. 


R. Zinci oxydat. alb. gr. 8 
Sacch. alb. scrp. 8 
M. f. Pulv. Dent. tal. dos. No. xij 
D.S. Täglich 3 Mal 1 Pulver. 
(Karl Wenzel.) 


Für Kinder von 8 Jahren, 
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R. Zinci sulphur. scrp. j 
Asae foetid. dr. ] 
Extr. Valerian. q. s. 
Ut f. Pill. No. xxx 
Consp. pulv. Lycopod. 
D.S. Tüglich 2 Mal 1—2 Pillen 


zu nehmen.  (Sundelin.) 


Grosse Vorsicht! Dieses Mittel er- 
regt leicht Erbrechen. 


R. Cupri sulphur.-ammon. dr. j 
Solve in 
Aq. Cinnam. simpl. dr. vj 
Adde 
Liquor. Ammon. succin. dr. i] 
D.S. 3 Mal täglich 5—8 Tropfen. 
(Mende.) 


Tott sah schon nach 8 Tagen hievon 
Abnahme der Paroxysmen. 


R. Hydr. muriat. mit. gr. iv—vü) 
Magnes. Edinb. gr. vil 
Sacch. Lactis serp. iv 

M.f. Pulv. Div. in p. aeq. No. vi] 

D.$S. 2-8 Mal täglich 1 Pulver. 

| (Stiebel.) 


Bei Chorea rhachitica. Stiebel unter- 
scheidet Chorea rhachitica und Chorea 
psychica. Bei ersterer fand er die frü- 
her erwähnte Schmerzhaftigkeit des 7. 
Halswirbels. Eine sichere und einfache 
Behandlung besteht in der Anwendung 
von Blutegeln auf den schmerzhaften Wir- 
bel, Calomel innerlich und Einreiben von 
Ungt. ciner. ins Rückgrath. Heïilung 
trat mehrmals binnen 14 Tagen ein. Aus- 
serdem empfehlt er auch noch Fontanel- 
len zu beiden Seiten dieses Wirbels anzu- 
legen, oder Brechweinsteinsalbe einzu- 
reiben (2 Drachm, Tart. stibiat. auf 1 Unze 
Fett). — Ist keine Schmerzhaftigkéit der 
Wirbelsäule vorhanden, so sind bloss 
Blutegel und Vesikatore oben und unten 
an ihr zu setzen; innerlich dabei Calomel 
und magere Diät, — Zur Nachkur Eisen- 
mittel. 


R. Solut. arsen. Fowleri 
Aq. destill. ana dr. j 
M.D.S. 3 Mal täglich 4 Tropfen 
in Wasser. (Romberq.) 


Hatte in 4 Fällen von inveterirtem 
Veitstanz Erfolg. 
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R. Kal. ne ui | pro Baln. unc.iv 
D. in pyxid. gris. tal. Dos. No. v) 
S. Eine Portion auf 1 Bad. 


| Ist von Baudelocque und Guersant 
mit Erfolg angewendet worden. 


Eclampsie der Kinder. 


R. Pulv. rad. Ipecac. scrp. j 
Oxymell. scillit. 
Syrup. Rub. Idaei 
Aq. font. ana unc. B 
M. D.$. Alle Viertelst. 1 Theelüffel 
bis zum Eintritt d. Erbrechens. 
(Hufeland.) 


Als Brechmittel für Kinder von 9—12 
Monaten. 


R. Liquor. Kali carbon. dr. 8 
Aq. Foenicul. 
Syrup. Rheï ana unc. j 
M.D.$S. Alle 2—3 Stunden einen 
Theelôffel voll.  (Most.) 


Wenn Süäure im Magen die Ursache 
der Krampfzufälle kleiner Kinder bildet. 


R. Liquor. Ammon. acet. dr. i] 
Aq. Foenicul. unc. i] 
Syrup. Liquir. unc. J 
Vin. stibiat. dr. } 

M.D.$S. Alle 2 Stunden !/,. —1 
Kinderlôffel voll. (Berends.) 


Bei Eccl. in Folge yon Erkältung. 
R. Zinci oxydat. alb. gr. vj 


Lapid. Cancror. praep. 
Pulv. rad. Pacon. 
Sacch. alb. ana dr. j 
M. f. Pulvis. Div. in p. aeq. No. xi] 
D.S. Alle 2 Stunden 1 Pulver. 
(Wendt.) 
Gegen Krämpfe der Säuglinge. 


R. Moschi gr. üj —v)} 
Terendo sensim misce c. 
Syrup. Althaeae unc. } 
Aq. TM unc. 
Adde 
Liquor. Ammon. succin. SCrP. } 
M. D.$. Umgeschüttelt 2stündlich 
1 Theelôüffel. (Tourtual.) 


Bei Keuchhusten, Krampfkrankheïiten 
überhaupt. 
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R. Specier. aromat. une. jf 
Semin. Dinapeos dr.ij—unce. f 
M. f. Species. 
D.$S. Mit heissem Wasser auf- 
zugiessen und dem Bade bei- 
zumischen. (Karl Wenzel.) 


R. Liqu. Ammon. anisat. dr. j 
Ungt. Rorismarini comp. unc. 8 
M.D.S. Morgens u. Abends einer 
Haselnuss gross in d. Unter- 
leib oder die Brust einzu- 
reiben. (Tourtual.) 


Treflliches Carminativum und Anti- 
spasmodieum bei Kindern. 


Hydrocephalus acutus. 


R. Magnes. sulphur. dr. ij 
Mannae unc. ; 
Emuls. Amygd. dulc. une. iv 
Solve. 
D.$. Alle 2 Stunden einen Kinder- 
oder Esslôffel voll. (Wendt.) 
Als antiphlogistisches Abführmittel 
bei Gehirnentzündung im kindlichen Alter. 
R. Liquor. Kali acetic. 
Syrup. mannati ana une. j - 
Aq. destill. une. ij 


M.D.$. Alle 2 Stunden einen Kin- 


derlôffel zu geben. (Wendt.) 


Für Kinder von 1—3 Jahren. 


R. Hydrarg. muriat. mit. gr. !/, — 
. 1 2 


=) 
Sacch. Lactis serp. P 
M. f. Pulv. Dent. tal. Dos. No. vii 
S. Alle 2—_3 4 Stunden 1 Pulv. 
(Jürg.) 
Im 1. und 2. Stadium, so dass bin- 
nen 24 Stunden 4—6 Mal reichliche 
Stühle erfolgen, widrigenfalls man einige 
Gran Rhabarbar beimischen kann. Im 
Stadium der Entzündung wähle man die 
grôsseren Gaben des Calomel, doch nicht 
über 1 Gran, Nebenbei ôrtliche Blut- 
entziechungen, je nach den Umständen. 
KR. Hydrarg. muriat. mit. gr. xij 
Pulv. herb. Digit. purp. gr. il] 
Sacch. alb. dr. ij 
M.f. Pulv. Divid. in p.aeq. No. xi 
D.$. Alle 2 Stunden 1 Pulver.. 
(Wendt.) 


In späteren Stadien für Kinder von 
11/,—3 Jahren. 


Heilformeln. 


R. Infus. flor. Arnic. (ex dr. j) 
unc. 1v 
Aether. sulfur. gtt. x 
Syrup. Menthae dr. vj 
M.D.S. Stündlich 1 Kinder- oder 
Esslüfrel. (Gülis.) 


In späteren Stadien bei Lähmungs- 
erscheinungen. 


R. Cort. Chin. fusc. dr. j 
Coque ce. 
Aq. fontan. q.s.adreman. unc.ij 
Cole: us 
D.$. Die eine Hälfte Vormittags, 
die andere Nachmittags mit 
3—4 Theilen Milch vermischt 
zu geben. (Gülis.) 
In der Rekonvaleszenz bei 1jähri- 


gen Kindern; doch gebe man stärkende 
Mittel mit Vorsicht. 


Hydrocephalus chronicus. 


R. Hydrarg. muriat. mit. gr. iij 
Herb. Digit. purp. gr. iv 
Sacch. alb. dr. j 

M. f. Pulv. Divid. in p. aeq. No. xi 

D.$S. 2 Mal täglich 1 Pulver. 


(Berends.) 


R. Tinct. Jodi dr. ; 

D.S. Früh und Abends jedesmal 
1—4 Tropfen mit Wasser ver- 
dünnt zu geben.  (Jürg.) 


R. Liq. Kali acet. 
Tinct. Rheïi aquos. ana dr. ï 
Syrup. Althacae unc. ; 
M. D.$. Alle Stunden 2 Theelüffel. 
(Wendt.) 


Zur Befürderung der Diurese and 
Darmausleerung. 


R. Pulv. antihect. scroful. dr. j8 
» rad. Liquir. dr. ii 

M. f. Pulvis. 

D.S. Morgens u. Abends 1 Messer- 
spitze voll zu geben. (Gülis.) 
Bei skrofulüser Complikation, Neben- 

bei ein Decoct. Tussilagin. mit Sacch. 

Lactis, 


Heilformeln. 


Hydrocephaloid. 
R. Mosch. gr. ij 


Syrup. emulsivi unc. i} 
M.D.S. Stündlich 1 Theelôffel. 
(Ranoitz.) 


R. Chinin. sulphur. gr. 1] 
Solve ope 
Acid. sulphur. gtt. il] 


in 
Aq. Foenicul. une. j 
Adde 
Syrup. cort. Aurant. unc. j 
M.D.S$. Alle 3 Stunden 1 Theelfi. 
(Rawitz.) 


Croup. 
R. Sulphur. depur. gr. ti 
b stibiat. aurant. gr. !/, 
Sacch. alb. scrp. 6 
M.f. Pulvis. Dent. tal. Dos. No. v) 
D.S. Früh, Nachmittags u. Abends 
1 Pulver mit Wasser zu geben. 
| Tourtual.) 
Wenn Husten und beschwerlicher 
Auswurf nach gebrochener Entzündung 
zurückbleibt. | 
R. Hydrarg. muriat. mit. gr. j 
Sulphur. stibiat. aurant. gr. 6 
Sacch. alb. scrp. p 
M.f. Pulvis. Disp. tal. Dos. No. v] 
D.$. 3 Mal täglich 1 Pulver. 
(Most.) 
Nach vorausgegangenen Blutentzie- 
hungen. Bei Sinken der Kräfte abwech- 
sed Moschus, wie folgt: 
R. Moschi gr. vj — vi] 
eh Senegae unc. J 
M.D.S. Stündlich 1 Theelôffel. 
(Most.) 


R. Tart. sübiat. gr. ] —1) 
Camphor. tritae gr. B 
T'erendo misce c. 

Mucilag. Gi mim. dr. i} 
Syrup. Althaeae dr. v] 
in. Ipecac. dr. # —] 
Aq. destill. unc. i 
M.D.S. Wohlumgeschüttelt alle 
10 Minuten bis alle halben 
Stunden einen Kaffe- oder 
einen kleinen Esslôffel zu 
geben. (v. Ammon.) 
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R. Tart. stibiat. gr. j8 

Syrup. Ipec. une. j 

Oxymell. scillit. dr. i] 

Inf. rad. Polygal. Seneg. une. iv 
M.D.S. Lôffelweise zu geben. 


(Potio contra Angin. membr. aus dem 


Hôp. des Enfants zu Paris.) 


R. Kali chlorici dr. ; 
Solve in 
Aq. destill. unc. ïi] 

D.S. Kindern von 2—4 Jahren 
täglich 3 Mal !/,— 1 Esslôffel 
zu geben. (Chaussier.) 

Nach vorausgeschickten Brechmitteln. 


R. Rad. Senegae. dr. 8 
Infunde 
Aq. fervid. q.s. per quadr. hor. 
Colat. une. 1v 
Adde 
Ammon. muriat. dep. dr. B 
Syrup. Althacae unc. j 
M.D.S. Alle 2 Stunden 1 Kinder- 
lôffel. (Wendt.) 


R. Rad. Seneg. dr. 1] 

Coq. c. 1 

Aq. fontan. q. s. 

Colat. unc. iv 

Adde 

Tart. stibiat. gr. j8 

Oxym. scillit. dr. ü 

Syrup. Ipecac. une. j8 
M.D.S. Alle 10 Minuten 1 Thee- 

lôffel voll.- (Jadelot.) 

Diese Potio anticroupalis Jadelots ist 

sehr zu empfehlen. 


Pneumonie. 


R. Amygdal. dulce. excort. unc. ÿ 
Terant.-<c. 
Aq. flor. Sambuc. unc. iv 
Ut f. L. a. Emulsio, in qua solve 
Kali nitric. dep. scrp. j —i] 
Adde 
Syrup. emulsivi une. f 
M.D.S. Alle 2 Stunden 1 Kinder- 
bis Esslôffel. (Henke.) 


Für Kinder von 4—6 Jahren. 
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R. Ammon. muriat. dep. scrp. j 
Sucei Liquir. dep. dr. ij 
Solve in | 
Aq. destill. unc. ij8 
Adde 
Vini stibiat. dr. 
M.D.$. Alle 2 Stunden 1 Kinder- 
lôffel. (Tourtual.) 


R. Tart. stibiat. gr. B 
Solve in 


Aq. destill. unc. ij 


Adde 

hub. Id. dr. ] 
Ile 2 Stunden ‘/, Kafñfe- 
loffel.  (Zwerina in Wien.) 


Für ein 6monatliches Kind. 


R. Hydrarg. muriat. mit. gr. f 
Sulphur. stibiat. aurant. 
Extr. Hyoscyam. ana gr. !/, 
Pulv. rad. Glycyrrhizae serp. 8 

M. f. Pulvis. Dent. tal. Dos. No. xi 

S. 4 Mal täglich 1 Pulver. 


Für Kinder von 4—6 Jahren zur 
Befôrderung der Krisis, 


R. Rad. Seneg. dr. p 
Infund. 
Aq. ferv. q.s. per quadr. horae. 
Colat. unc. iv 
Adde 
Ammon. muriat. dep. dr. 8 
Syrup. Althaeae unc. j 

M. D.$. 2stündlich 1 Kinderlôffel. 

(Wendt.) 


In späteren Stadien der Lungenent- 
zündung für Kinder von 8—10 Jahren. 


Keuchhusten. 


R. Pulv. Gi mimos. dr. j 
Olei Amygdal. dulc. rec. expr. 
Aq. destill. ana dr. vj. 
M.D.S. Von Zeit zu Zeit 1 Thee- 
lôffel zu geben.  (Jürg.) 


Im 1. Stadium bei trockenem Munde 
und Heiserkeit. 


Heilformeln. 


R. Ammon. muriat. dep. dr. ij 
Extr. stip. Dulcamar. sCrp. 1} 
Solv. in 


Aq. Chamomill. unc. v 
Adde 


Acid. hydrocyan. gtt. iv 

Syrup. Rhoeados. unc. j 
M.D.S. Stündlich oder ?stiünd- 
lich einen Kinder- oder Ess- 
lüffel zu geben. (Berndt.) 
Im 1. Stadium nach Blutentziehun- 
gen und Bildung eines künstlichen Ge- 
schwüres in der Herzgrube vermittelst 


eines Vesikatores, Nur f, Kinder v. 12—15 
Jahren. 


R. Vini stibiati unc. 8 
Syrup. Althaeae unc. j 
M. D.$. Viertelstündlich 1 Thee- 
lôffel zu reichen. (Wendt.) 


Als Emeticum für Kinder von 3 —-4 
Monaten. 


R. Pulv. rad. Ipecac. gr. ij 
Elaeosacch. Foeniculi serp. vii] 


M.f. Pulv. Div. in p. aeq. No. xv] | 


D.$. Alle 2 Stunden 1 Pulver. 
(Karl Wenzel.) 


Für Kinder von 5 Jahren. 


R. Rad. Valerian. dr. ; 
Infunde 
Aq. bullient. unc. 
Diger. p.hor. quadr.vase clauso. 
Colat. adde 
Extr. Hyosc. gr. üj 
Syrup. Althaeae dr. ïij 
M. D.S. Zweistündlich 1 Kinder- 
lüfel. (Karl Wenzel.) 
Für Kinder von 5 Jahren. 


R. Extr. Conii macul. gr. xv 
Solv. in 
Aq. Menthae une. iv 
Adde L 
Syrup. Althaeae unc. 8 
M.D.S. Täglich 3 — 4 Mal, nach 
Verschiedenheiten d. Alters, 
emen Kinder- oder Esslüffel 
zu geben. (Armstrong) 


Heilformeln. 


R. Extr. Belladonn. gr. iv 
Solv. in 
Aq. Amygdal. amarar. unc. 8 
D.$S. 4 Mal täglich 20 Tropfen. 
(Uufeland.) 
Für Kinder von 2—4 Jahren, im 
convulsiven Stadium. 


R. Pulv. rad. re 
1 IDécet. ana gr, : 
Sulphur. depur. Ne 
Sacchar. Lactis ana dr. 
M. f. Pulvis. Div. in p. aeq. No. vi 
D.$. Täglich 4 Mal 1 Pulver mit 
Zuckerwasser.  (Kopp.) 


Ist sehr zu empfehlen im Keuch- 
husten der Kinder von 3—4 Jahren. 


R. Tinçet. Op simpl. gtt. vj — vi) 
Aq. Foenic. une. j 
Syrup. Cinnamom. dr. vj 
M.D.S. Stündlich 1 Theelôüffel zu 
reichen. (Henke.) 


Für Kinder von 1—3 Jahren. 


R. Pulv. fol. Nicotian. gr. j —i] 
Sacch. alb. scrp. iv 
M. f. Pulvis. Div. in p. aeq. No. vii] 
D.$. 3—4 Mal täglich ein Pulver. 
 (Schlesier.) 


Ist im convulsiven Stadium von aus- 
gezeichnetem Erfolge. 


R. Visci querni gr. xij — XV 
Sacch. alb. serp. & 
M. f. Pulvis. Disp. tal. Dos. No. xij 
S. 4 Mal täglich 1 Pulver. 
(Blache.) 


Ist von Nutzen. Dumont in (rent em- 
pfahl Visc. quern. in neuester Zeit sehr, 
und zwar zu 2 Gran alle 3 Stunden. Es 
soll binnen 24 Stunden die Krankheït 
heben, doch ganz ohne Erfolg bleiben, 
wenn in dieser Zeit keine sichtliche Bes- 
serung eingetreten ist. 


R. Asae foetid. gr. vj — vi) 
Inf, flor. Chamom. unc. ] 
Gi mimos. q. s. 
ad subactionem 

D.$S. Zum Klystir. 

(Tourtual.) 
Für Kinder unter 2 Jahren. 
Bouchut Kinderkrankheiten, 
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R. Aq. Amygdal. amar. scrp. ij 
flor. Tiliae unc. iv 
Syrup. Althaeae unc. j 
M.D.$S. Alle Stunden 1 Kinder- 
oder Esslüffel. (Wendt.) 


Beim Keuchhusten für Kinder von 
3—4 Jahren. 


R. Zinc. oxyd. albi gr. vi) 
Magnes. carbon. gr. xi] 
Sacch. alb. serp. iv 
M.f. Pulvis. Div.inp.aeq.No. vi] 
D.$. Stündlich 1 Pulver zu geben. 
(Guersant.) 
War bei einem 6 Wochen alten Kinde 


von Erfolg, nachdem verschiedene Mittel 
vergebens angewendet worden waren. 


R. Kerm. mineral. gr. j 
Syrup. cujusdam unc. f 
Aq. Anisi (vel Cerasor. nigr.) 
unc. jp 
M.D.S. Umgeschüttelt zweistünd- 
lich 1 Theelôftel. (Bulard.) 


Für kleine Kinder zur Ablôsung des 
Schleimes, 


R. Argent. nitric. crystall. gr. ‘/3 
Chocolatae gr. vi] 
Sacch. Lactis gr. ü] 
M.f. Pulvis. Disp. tal. Dos. No. xv 
S. Mit Wasser eingerührt zuerst 
täglich 3, später 4, und end- 
lich bei abnehmender Fre- 
quenz der Anfälle nur Mor- 
gens und Abends 1 Pulver 
zu geben. (Kopp.) 
Für Kinder von 3—5 Jahren. Diese 
Formel ist nach Kopp’s Erfahrungen von 
ausgezeichnetem ŒErfolge. Die Kinder 
müssen warm, nach Umständen im Zim- 
mer, und alles Reizende und Saure aus 
ihrer Diät entfernt gehalten werden. 


R. Plumb. acet. dep. gr. i 
Solve in 
Aq. destill. une. ü] 
Adde 
Syrup. Amygdal. unc. ]j 
M. D. $ Tighch 3 Mal einen Kin- 
der- oder Esslüffel zu geben. 
(Wendt.) 
Im 3. Stadium bei reichlicher Sehleim- 
absonderung und drohender Phthisis pi- 
tuitosa. 


57 
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R. Emuls. Amygd. dule. une. iv 
Syrup. Amygdal. une. j 
Tinct. Cantharid. gtt. 1] 

-M.D.$. Alle 2 Stunden 1 Kin- 

derlôüffel zu reichen. 

(v. d. Busch.) 


Ist im letzten Stadium der Krank- 
heit sehr zu empfehlen, 


R. Chinin. sulphur. gr. iv — vi] 
Sacch. alb. scerp. iv 
M.f. Pulv. Divid. mp. aeq. No. vi] 
D.S. Früh und Abends 1 Pulver 
zu geben. (Hufeland.) 
Dieser Arzt empfehlt das Chinin im 
3 Stadium der Krankheïit, wenn sie fic- 
berlos ist, durch Schwäche unterhalten 
wird, und ein periodischer Charakter her- 
vortritt. 


R. Liniment. Saponis une. j8 
y _Camphor.comp.unc.) 
Tinct. Opi 
Olei Succini ana dr. i 
M.D.S. Morgens und Abends in 
die Brust, den Rücken und 
Hals einzureiben. 


(Underwood.) 


Diese Formel ist nicht ohne Erfolg, 
so dass ihre Anwendung selten mehr als 
1—2 Mal nothwendig werden soll. 


Asphyxie der Neugeborenen. 


R. Spirit. camphor. unc. j 
Tinct. Mosch. gtt. xv 
M.D.S. Oefters in das Rückgrath 
einzureiben. (Karl Wenzel.) 


R. Oxymell. scillit. unc. j 
D.$. Alle 15—20 Minuten 1 Thee- 


lôffel zu reichen. 


R. Vini stibiat. dr. ; 
D.$. Alle !/, Stunden 4—5 Tro- 
pfen. 
Diese beiden Formel finden nur dann 
ihre Anwendung, wenn Uebertfüllung der 


Luftwege mit Schleim, und kein Andrang 
des Blutes nach dem Kopfe besteht, 


Heiïlformeln. 


Cyanose. 


R. Laudan. liquid. Sydenh. gtt. j 
Liq. Cornu Cervi succin. 
Tinct. Castor. ana gtt. vj 
Aq. flor. Chamom. unc. 1j 
Mucil. Gi arab. 

Syrup. Diacod. ana unc. 8 

M.D.S. Stündlich 1 Theelôffel zu 

- geben. (Gülis.) 
Beim sogen. Blaufieber kleiner Kin- 
der wendet dieser Arzt krampfstillende 

Mittel, gleichzeitig lauwarme Bäder mit 

einem Maass Lauge an, u. verordnet nach 

Bescitigung des krampfhaften Zustandes 


Calomel oder Rheum mit Magnesia, um 
Abführen zu bewirken, 


R. Pulv. herb. Digital. purp. gr. jf 
Cupr. sulphur. gr, j 
Sacch. Lactis dr. j | 
M. f. Pulvis. Divid. in p. aeq. No. xij 
D.$. Alle 3 Stunden 1 Pulver zu 
geben. 


Beim Asthma cyanotieum, um die 
Rückkehr der Anfälle zu verhüten. 


Dentitio difficilis. 


R. Aq. oxymuriat. dr. j 
Syrup. Alth. une. 8 
M.D.$. Alle 2 Stunden einen Thee- 
Jôffel. (Wättle.) 

Wird auf’s angelegentlichste bei Reiz- 
ficber zahnender Kinder empfohlen, wenn 
Kopfkongestionen, Auffahren im Schlafe, 
abwechselnde Schlafsucht und Betäubung, 
harter Stuhlgang, scharfer Urin &c, vor- 
handen sind. 


R. Succ. Citr. rec. expr. une. j 
Datura 
Kali carbon. q. s. 
Adde 
Aq. destill. une. iv 
. “we amar. dr. 8—) 
Dyrup. flor. Aur. unc. f 
M.D.S. Stündlich 1 Kinder- oder 
Esslüffel zu geben. 
( Wendt.) 
Bei ficberhaften Bewegungen durch 


Zabn- oder Wurmreiz. Für Kinder von 
3—6 Jahren. 


Heilformeln. 


R. Inf. Senn. comp. 
Syrup. Mann. ana unc. ; 
M. D.S. Stündlich 1 reichlichen 
Theelôüffel bis zur Wirkung 
zu geben. 


Bei erschwertem Zahnen zur Ablei- 
tung auf den Darmkanal. 


Noma. Wasserkrebs. 
R. Natr. chloric. unc. £ 


. Dolv. in 
Aq. destill. une. 1ij8 
Adde 


Tinct. Catech. dr. ij. 
M. D. in vitr. chart. nigr. involuto. 
S. Mit einem Pinsel auf die Ge- 
schwürsfläche aufzutragen. 
(van Dam.) 


R. Acid. pyrolignos. dr. jf 
Mell. rosat. unc. j 
M.D.S. Pinselsaft. (Heim.) 
R. Acid. muriat. 
Mell. rosat. ana unc. 


M.D.S$. Pinselsaft. (Klaatsch.) 


R. Hydrarg. muriat. corros. serp. j 
Solve in 
Alcohol. dr. i] 
D.$. Täglich 3 Mal damit zu be- 
pinseln. (Fischer in Küln.) 


Stomacace. Mundfäule. 


R. Aq. oxymur. dr. ij—1v —v] 
» hub. Id. mé) 
Mucil. Gi mim. 
Dyr. Althacae ana dr. v} 
M. D. in vitro chart. nigr. involuto. 
S. PStündlich oder 1'/, stündlich 
einen Theelôffel zu geben. 
(Kopp.) 
Für Kinder von 3—5 Jahren. 

R. Natr. chlorie. serp. j—dr. j 
Dolve in 
Decoct. Hord. 
Adde 
Mell. rosat. unc. j 

M.D.S. Als Mund- u. Gurgelwssr. 


(Constant, Bonneauu.Guersant.) 


unc. ii] 
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R. Aq. oxymur. dr. ïj—iv 
Infus. herb. Salv. (ex unc. f) 
unc. v) 
Mell. rosat, unc. ; 
M.D.S. Zum Gurgeln, Ausspülen 
und Ausspritzen des Mundes. 


( Berends.) 


Aphthen. 
R. Extr. Chin. reg. frigid. par. dr. j 


Palv. Gi mim. serp. ij 
Solve in 
Aq. flor. Tiliae unc. ii) 
Adde 
Spirit. muriat.-acther. dr. @ 
Syrup. cort. Oitri une. j 
M.D.$. Alle Stunden zwei Thee- 
l6ffel voll zu geben. 
(Wendi.) 
Bei büsartigen, brandigen Aphthen. 


R. Kal. oxymur. dep. gr. vi) 
Solv. in 
Aq. destill. unc. ü] 
Adde 
Syrup. comm. unc. 
M.D.S. Täglich 3 Mal einen Ess- 
lôffel zu geben. 
(Henoch.) 


Bei Stomatitis aphthosa, wenn die 
unter den kleinen Exsudaten liegenden 
Geschwüre- einen brandigen Charakter 
annchmen. Guten Erfolg sah Æomberg 
bei mehreren damit angestellten Versuchen. 


R. Aq. Calcar. 
Syrup. simpl. ana unc. f 
M.D.S. Pinselsaft.  (Wendt.) 


Bei gutartigen Schwämmchen. 


R. Zine. sulph. serp. B 
Solve in 
Aq. Rosar. une. j5 
Adde 
Syrup. Moror. une. jf 


M. f. Linctus. 
D.S. Pinselsaft. (Berends.) 


Bei brandigen Schwämmchen. 


R. Acid. sulph. dilut. gtt. xxx—xL 
Syr. Moror. unc. 1] 
M.D.S. Pinselsaft. (Henke.) 
Bei brandigen Schwämmchen. 
57* 


900 Heïilformeln., 


R. Alumin. serp. j — dr. j 
Solve in 
Aq. Rosar. unc. ij 
D.$. Zum Auspinseln. 
(Lüttmann uw. Ficinus.) 
Bei brandigen Schwämmchen. 


Angina tonsillaris. 


R. Folior. Salviae une. 8 
# Malv. unc. jp 

Cone. M. f. Species 

D.$. Einen Theil davon abzu- 
kochen u. als Gurgelwasser 


zu benutzen.  (Choulant.) 
Bei katarrh. Bräune. 


R. Cupr. sulphur. scrp. #—] 
Solve in 
Mellis despum. unc. j 
D.S. Zum Auspinseln. 
(Evanson u. Maunsell.) 
Ist bei ulzerüser Halsentzündung das 
beste Mittel, 


Parotitis. 


R. Kali hydrojod. dr. f 
Ungt. Hydrarg. ciner. unc. 8 
M.D.S. Auf Leinwand gestrichen 
überzulegen.  (Neumann.) 
Anfangs gab dieser Arzt ein Brech- 
mittel und liess danach die Salbe auf die 
Geschwulst legen. Am 2—3 Tage er- 
schien eine erythematüse Eruption, die 
erst 8— 10 Tage nachher verschwand. 

Metastase erfolgte keine. 


Diarrhoe. 


R. Mucilag. Gi mimos. 
Aq. flor. Tiliae ana unc. jp 
M.D.$. Stündlich 2 reichliche 
Theelôffel. (Wendt.) 
Bei fieberhaftem Durchfall, 


R. Conch. praep. dr. B 
Gi mimos. dr. j 
Tere c. 
Syrup. Alth. 
Aq. Cinnam. ana une. j 
M. D.$S. Umgeschüttelt alle 2 Stun- 


den 1 Theelôffel zu geben. 
Bei Durchfall der Säuglinge. 


R. Pulv. rad. Ipec. gr. ij —üij 
Lapid. Cancror. praep. dr. f 
Sacch. alb. dr. 1] 

M.f. Pulv. Divid. in p.aeq. No. xij 

D.$. Alle 3 Stunden 1 Pulver. 

(Wendt.) 


R. Camphor. subact. gr. 8 
Decoct. rad. Alth. unc. ij 
Laud. liq. Sydenh. gtt. i] 

M.D.S. Stündlich bis zweistündl. 

1 Theelôfrel. 


(Aura camphorata von Gülis.) 


Gegen katarrhalische Diarrhoe kleiner 
Kinder, wenn sie sich in die Länge zieht. 


R. Extr. Cascarill. gr. xv 
Aq. Foenic. unc. 1 
Mucil. rad. Salep 
Syrup. Alth. ana une. P 
M. D. S. Alle 2 Stunden 1 Thee- 
lôffel. (Hufeland.) 


Bei chron. Diarrhoe kleiner Kinder. 


R. Rad. Colombo dr. j 
» … Palép. 'écrp. 
Coq. c. 
Aq. font. q. s. p. quadr. hor. 
Colat. unc. ü} 
Adde 
Syrup. Chamom. unc. 
M.D.$. Alle Stunden einen Kin- 
derlôfrel. (Gülis.) 
Gegen langwierige Diarrhoe bei Kin- 
dern von 2 Jahren, 


R. Bismuth. nitr. praec. gr. 1j —i} 
Sacch. alb. scrp. 8 

M.f. Pulv. Disp. tal. Dos. No. v) 

D. 2—3—4 Mal täglich 1 Pulver. 


(Récamier, Trousseau.) 


Nach den Erfahrungen genannter 
Aerzte ist das Bism. nitr. praec. eines der 
vorzüglichsten Mittel bei Diarrhoe der 
Kinder. Sie reichen einem Kinde von 
1—6 Monaten des Tags über 6 Gran, 
einem anderen v. 6—12 Monaten 8 Gran, 
Kindern von 1—2 Jahren 12 Gran, und 
endlich solchen von 3 Jahren bis in die 
Pubertät 18 Gran. Constant will bei einem 
9jährigen Kinde selbst 30 Gran geben. 


PS VS 


Heilformeln. 


R. Arg. nitr. cryst. gr. !/, 

Solv. in 

Aq. destill. unc. ij 

Adde | 

Gi mim. serp. ij 

Sacch. alb. dr. i 
M.D. in vitr. charta nigra obducto. 
S. Alle 2 Stunden 1 Kinderl5fi. 


Bei Zahnruhr, (Hirsch.) 


R. Syrup. Diacod. dr. ij 
Decoct. Amyli unc. iv 


M.D.$. Zu 2 Kiystiren. 


R. Extr. Nue, vomic. gr. j —i) 
Solve in 
Aq. destill. dr. i] 
D.S. Alle 4 Stunden 6—10 Tropf. 
(Schwarz, Hufeland.) 


Bei Mastdarmvorfall nach Entero- 
colitis bei kleinen Kindern. Säuglingen 
gebe man nur 2—3 Tropfen pro dosi. 
Extr. Ratanb. setze man in hartnäckigen 
Fällen bei. Gleichzeitig sind Ueberschläge 
eines Decoct. cort. Querc. mit Rothwein 
zu empfehlen. 


R. Colophonïi. 
Pulv. Gi arab. ana unc. 8 
M. f. Pulvis 
D.S. Zum Aufstreuen.  (ÆATein.) 
Bei Mastdarmvorfall hatte diese For- 
mel in mehreren Fällen Erfolg. 


Enteritis. 
R. Hydr. mur. mit. gr. vi] 
Pulv. gummos. scrp. 1v 

M.f. Pulvis. Div.in p.aeq. No. vi 
D.$S. Täglich 4—6 Mal ein Pulver. 

Bei grüsseren Kindern. Gleichzeitig 
Blutegel auf den Unterleib (b. kleineren) 
oder einen Aderlass (b. grüsseren.) 


R. Decoct. capit. Papav. c. semin. 
unc. 1j 

Olei Amygd. dulc. dr. 1j —1} 
Gi mim. q.s. 
Ut f. Emuls., cui adde 
Kal. nitric. dep. gr. XV — XV] 
Syrup. opiat. unc. ÿ 

M.D.S. 1—9%stündlich 1 Kinder- 

lüffel. (Tourtual.) 


Ist bei Entzündungen von Unter- 
leïbsorganen 4—5 jähriger Kinder zur 
Linderung der Schmerzen u. Minderung 
des Fiebers mit Erfolg zu geben. 
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R. Olei Hyosc. cocti une. j 
Tinct. Op. croc. dr. 8 
M.D.S. Zum Einreiben in den 
Unterleib. 


Dysenterie. 


R. Ammon. mur. dep. gr. xv 

Gi mimos. dr. 

Solve in 

Inf. flor. Sambuc. unc. ï] 

Adde 

Vini stibiat. scrp. j 

Succ, Liquir. dep. dr. ij 
M.D.$. Alle 2 Stunden !/, Ess- 

lüffel. (Tourtual.) 

Bei katarrh. Dysent. bei Kindern v. 

b—6 Jahren. 

R. Pulv. rad. Ipec. gr. ] 
Hydrarg. mur. mit. gr. i 
DSacch. alb. serp. 1] 

Tinet. Op. simpl. gtt. ïij 
M.f. Pulvis. Div. in p. aeq. No. vj 
D.S. Alle 2-3 Stunden ein Pul- 


ver zu geben. (Verson.) 
Bei Ruhr 2—3 jähriger Kinder, um 
die Schleimmassen bei heftigem Tenesmus 
abgehen zu machen. 


Cholera. 


R. Decoct. Alth. unc. i] 
Tinet. Op. croc. gtt. 1] 
Syrup. flor. Aurant. dr. i] 

M.D.S. Alle Stunden 1 Theel6f. 

(Gülis.) 
Bei sporadischer Cholera, Gleich- 
zeitiger Gebrauch folgender Formel: 


R. Camph. trit. dr. B 
Tinet. Op. croc. scerp. J 
Ungt. Rorism. comp. une. f 


M.D.S. In den Unterleib einzu- 


rcibens (Gülis.) 
R. Coffeae Arab. serp. j 
Ant. €. 
Aq. fervid. une. i] 
Adde 
Syrup. emuls. une. j 


M.D.S. Halbstündlich 1 Kaffe- 
lüfrel. (Pickefort.) 

Bei Kindern von 10—14 Wochen, 

wo alle anderen Mittel erfolglos bleiben. 
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KR. Argent. nitr. cryst. gr. j 
Pulv. gumm. 
Sacch. alb. ana dr. ij 
M.f. Pulvis. Div. in p. aeq. No. xxiv 
DS. 4—5 Mal täglich 1 Pulver. 
(Kayser.) 
Soll fast v. spezifischer Wirkung sein. 


Acor Ventriculi. 


R. Pulv. rad. Rheï dr. ; 

n ».. Valer. scrp. j 
Magnes. carbon. dr. jf 
Elaeosacch. Foenic. dr. 1j 

M. f Pulvis 
D.S. 2—3 Mal täglich eine Mes- 
serspitze. (Hufeland.) 
Für kleine Kinder das beste Mittel 
gegen Säure im Magen, Blähungen, Koli- 
ken &c. 


R. Lapid. Cancror, praep. dr. f 
Aq. Foenic. 
Syrup. Rhei ana unc. j 
M.D.5. Wohlumgeschüttelt stünd- 
lich einen Theelôfrel. 
({ufeland.) 


R. Extr. cort. Aurant. scrp. ij-dr.j 
Aq. Foenic. unc. i 
M. D.$. Alle 3 Stunden 1 Thee- 
lüfrel. (Jürg.) 
Bei Verdauungsstürungen v. 3—Gjäh- 
rigen Kindern. 


Blähsucht und Kolik... 


R. Magn. carb. dr. üi] 

Pulv. rad. Rhei dr. i 

Sapon. med. scrp. i] 

Olei Foenic. gtt. iv 
M. f. Pulvis 
D.$. Täglich mehrmals eine Mes- 

serspitze. 
(Pulvis infant. Hensleri.) 


Gegen Magensäure und Koliken der 
Säuglinge. 


R. Hydr. mur. mit, gr. i] 
Pulv. sem. Foenic. scrp. 
Sacch. alb. serp. ij? 
M.f. Pulv. Div. in p. aeq. No. v) 
D.$S. Abends ein Pulver zu geben. 
(Meissner.) 


Bei heissem Leïb, Schmerzen b. der 
Berührung, Fieber, und wenn Entzündung 
der Gedärme zu befürchten steht. 


R. Spir. Sal. ammon, anis. dr. j 
Ungt. nerv. une. P 
M. exacte 
D.S. Früh u. Abends einer Ha- 
selnuss gross in den Unter- 
leib einzureiben. 
(Tourtual.) 
Bei Windkolik der Kinder. 


Gastromalacia. 


R. Acid. pyrolign. rectif. dr. : 
Aq. dr Art unc. i} 
Syrup. Amyed. unc. ; 

M.D.S. Stündlich ?/, Esslôfel. 

(Pitschaft.) 
Bei gallertartiger Erweichung. Diese 


Mischung ist in mehreren Fällen von 
Erfolg gewesen, 


R. Aq. oxymur. une. 8 
Decoct. rad. Alth. une. il} 
Syrup. Alth. unc. 8 
M.D.$. Stündlich einen Kinder- 
lüfrel. (Blasüus.) 
Zeigte sich b. einem 9 Monate alten 
Kinde von Erfolg. Nehenbei liess 2. 
Fomentationen von heissem Chamillen- 


aufguss über den Leib machen, und lau- 
warme Bäder geben, 


Obstructio Alvi. 


R. Syrup. mannat, unc. ; 
Tinct. Rheïi aq. dr. ii} 

MD.S Theelôffelweise. 
Abführmittel für Neugeborene, 


R. Tart. natron. scrp. £ 
Solve in 
Aq. Foenic. unc. j 
Adde 
acch. Lactis dr. ij 
Syrup. simpl. unc. j 
M. D.S. Wohlumgeschüttelt Thee- 
lüffelweise, (Berends.) 


Für Neugeborene, 


Heilformeln. 


R. Pulv. rad. Jalapp. 
y ‘». Rhei ana gr. ïj 
y Cort. Cinnam. gr. j 
Sacch. alb, serp. 8 
M. f Pulvis 
D.$S. Auf eimmal zu geben. 


(H6p. de la Matern. zu Paris.) 
Für einjährige Kinder. 


R. OIL Olivar. unc. ] 
D.S. 2—3 Mal in den Unter- 


leib einzureiben. 


Helminthiasis. 


R. Pulv. rad. Jalapp. dr. ï 
: Valer. unc. f 
M.f. Pulv. Div. in p. aeq. No. vi 
D.S. Morgens nüchtern 1 Pulver. 
(Stürle.) 
Gegen Spulwürmer 12—15 jähriger 
Kinder. 


R. Pulv. rad. Jalapp. scrp. ij — dr.J 
Hydrarg. mur. mit. scrp. j —i) 
Extr. Hyosc. gr. 1] 
Elacosacch. Citr. dr. i] 

M.f Pulv. Div. in p. aeq. No. x 

D, ad chart. cerat. 

S. Früh und Abends 1 Pulver. 

Gegen Ascariden b. 3—6 Jahre alten 

Kindern. 


R. Sem. Cin. dr. ij 
Rad. Jalapp. 
Sacch. alb. ana dr. ] 
M.f Pulvis. Div. in p. aeq. No. vj 
DS. Alle 3 Stunden 1 Pulver. 
(Schubarth.) 


Gegen Spulwürmer. 


R. Ammon. mur. dep. scrp. ] 
Solve in 
Inf. sem. Santon. (ex dr. ïj) 
une. 1j 
Adde 
Rad. Jalapp. serp. 1j — 1) 
Sucei Liquir. dep. dr. ij —ü) 
M.D.S. Umgeschüttelt alle zwei 
Stunden einen Kinderlüffel 
voll zu geben. (Tourtual.) 
Zur Leibesofinung in fieberhaften 
Krankheiten, die mit Würmern in Ver- 
bindung stehen. 
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R. Pulv. flor. Tanacet. 
»y Sem. Santon. ana dr. j 
Ferr. sulphur. serp. i 
OL. Valer. aeth. gtt. x 
M. terendo invic. et div. in p. 
aeq. No. x 
D. ad chart, cerat. 
S. Täglich 3 Mal ein Pulver in 
Pomeranzenblüthenthee. 
(Rosenstein.) 
Beim Bandwurm Kinder v. 10 Jahren. 


KR. Helminthochort. une. j 

Ichthyocoll. dr. 8 

Coq. c. 

Aq. comm. q. s. ad reman. 

Colat. une. iv, in qua 

Solve 

Sacch, albiss. unc. j 

Repon. in loco frig., ut in Cre- 
latinam abeat. 


D.$. Theelôffelweise. {Sundelin.) 


R. Extr. Filic. mar. aether. scrp. f 
Mell. ros. une. f 
M. f Electuarium 
D.$. Die eme Hälfte sogleich, die 
andere !/, Stunde danach zu 


geben. 


Hernien. 


R. Acth. sulphur. dr. j 
Spirit. Vini rectif, une. j 
OI. laurin. dr. 1] 
M.D.S. Zum Einreiben. 
(Vogel.) 
Gegen angeborene Nabelbrüche be- 


sonders, zur Unterstützung der Kur. 


R. Pulv. Gallaram dr. 1] 
Axung. Pore. une. f 

M. f. Unegt. 

D.S. Zum Einreiben und Auflegen. 


Bei Brüchen. 


Fissura Ani. 


R. Extr. Ratanh. dr. j 
Aq. fontan. unc. ij 
M.D.S. Erwärmt zu 2 Klystiren. 
(Ducros.) 
Diese Formel wurde von 2. in einem 
Falle angewendet, in dem eine etwa 


904 


1 Millim. breite und 5 Millim. lange Fissur 
bestand. Das Kind war 1 Jahr alt, und 
hatte immer nur alle 3—4 Tage Stuhl ge- 
habt, der mit d, heftigsten Schmerzen ver- 
bunden war. Binnen 8 Tagen trat auf 
dieses Heilung ein. 


R. Extr. Ratanh. part. j —i; 
OL Cacao part. vj — viij 
Cerae q. s. 
Ut f. Suppositorium. 
D.$S. Mit De bestrichen in den 
Mastdarm einzuführen. 
(Brétonneau in Tours.) 


Icterus Neonatorum. 


R. Syrup. Rheiï 
» Mann. ana unc. f 
M. D.$. Stündlich einen Theelôffel. 
(Karl Wenzel.) 


Bei gelinden Graden der Gelbsucht. 


R. Tinct. Rheï aq. dr. ; 
Syrupe Diacod. une. 8 
Aq. Foenic. unc. i} 
Magn. carb. serp. P 
M.D.S$. Woblumgeschüttelt stünd- 
lich einen Theelôffel. 


(Gülis.) 


R. Kali tartar. dr. ij 
Solve in 
Aq. destill. une. i] 
Adde 
Extr, Gramin. liqu. 

Syrup. Rhei ana une. B 
M.D.$. Stündlich oder 2stündlich 
eimen Theelôffel voll. 

(Wendt.) 


Als gelindes Abführmittel bei Leber- 
stockungen und Gelbsucht,. 


R. Calomel. gr. j —ij 

Magn. carb. gr. xvj 

Sacch. alb. serp. iv 
M. f. Pulv. Div. in p. aeq. No. vi 
D.$S. Täglich 3-4 Mal ein Pulver. 


Bei Gelbsucht der Neugeborenen mit 
entzündlicher Reizung der Leber, 


Heilformeln., 


Hepatitis. 


R. Pulv. Tamar. unc. ij 
Coque in 
Aq. fontan. q. s. p. dimid. hor. 
Colat. unc. v] 
Adde 
Syrup. Mann. unc. ij 
M.D.S. Stündlich 1—2 Kinder- 
oder Esslüffel. 
(Wendt.) 


Zur Befürderung der Stuhlausleerun- 
gen bei Kindern von 6—8 Jahren in ent- 
zündliehen und gastrischen Fiebern über- 
haupt, im Besonderen b. leichten Graden 
d. Hepatitis. 


R. Ungt. Hydr. cin. dr. ij— unc. 8 
» Althaeae une. 
M.D.S. 2 Mal täglich etwas in die 
Lebergegend einzureiben. 
(Wendit.) 


Von grossem Nutzen b. festgestellter 
Diagnose. 


Hydrocele. 


R. Sal. ammon. dr. ii; 
Solve in 
OMR 
Adde 
Aceti 
Alcokol. ana unc. vi] 
M.D.$S. Zum Ueberschlagen mit- 
telst Compressen. 


(Swediaur.) 


R. Ammon. mur. crud. une. 8—] 
Solve in 
Aq. comm. unc. x —xi) 
Adde 
Aceti scillit. dr. 1j —ü} 
M. D.S. Lauwarm überzuschlagen. 


(v. Gräfe.) 


R. Tinct. Jodi dr. j —v) 
Aq. destill. unc. ij 
M. D.S. 2 Mal täglich überzuschla- 
gen. (Hiicord.) 
Bei Kindern ist hiemit sehr viel Vor- 
sicht zu rathen. Man steigere die Dosis 


der Tinct. Jod., bis ein lebhaftes Gefühl 
von Wärme sich erzeugt. 





Heilformeln. 


, R. Empl. Ammon. e. Acet. scillit. 
parat. une. j 

D.$. Zextheilendes Pflaster. 
(Dzondi.) 


Ve bei 2 Knaben v. 2—3 Jahren 
von Erfolg. 


Ischurie und Strangurie. 


R. Sem. Cannab. dr. ij 
T'erendo sensim misce c. 
Aq. comm. unc. ii] 
Ut f. L. a. Emulsio, in qua solve 
Pulv. Gi mim. dr. f 
Sacch. alb. dr. ü] 
Cola. D. $. Stindieh einen Kin- 
derlüffel. 


R. Liq. Ammon. carb. pyro-ol. dr.j 
Acet. scillitie. dr. JÈ 
Syrup. Mann. dr. ca. 
Laudan. liquid. ij 
M.D.$. Alle 2—3 Salan 15 — 
20 Tropfen. (Henke.) 


Gegen krampfhafte Urinverhaltung 
bei kleinen Kindern. 


R. Sem. Lycopod. dr. i 
Syrup. Alth. unc. j6 
Aq. Foenic. unc. 1} 
M.D.$. Umgeschüttelt alle 2 Stun- 
den 2 Theelôffel zu geben. 
(Hufeland.) 
Der von Æufeland zuerst gegen be- 
schwerliches Harnen und Blasenkrämpfe 
empfohlene Saamen von Lycopod. ist 


von vielen Aerzten mit ausgezeichnetem 
Erfolge angewendet worden. 


R. Sem. Lycopod. scrp. ij 


Div. in p. aeq. No. iv. 
D.$S. Früh und Abends ein Pulver. 
(Hufeland.) 


R. OI. Terebinth. dr. i] 

Vitell. Ov. No. j 

T'erendo sens. misc. c. 

Aq. Menthae pip. unc. i] 
D.S. In die Schaam- und Ingui- 


nalgegend einzureiben. 


(Kieser. ; 
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Enuresis. 


R. Extr. Nuc. vom. spir. gr. vi) 
Ferr. oxydulat. nigr. dr. j 
M. f. Pillul. No. xxiv 
Consp. pulv. Lycopod. 
D.$S. 8 Mal täglich eine Pille. 
(Mondière.) 


Diese Formel ist gegen das nächt- 
liche Bettpissen sehr zu empfehlen. Bei 
einem selbst Wochen langen Gebrauch 
dieser Pillen sehe man auf freie Darm- 
ausleerung. 


KR. Tinet. Op. croc..dr. 8 
Nuc. vom. dr. j 
- Secal. corn. dr. i] 
M.D.K. Morgens und Abends 10 
— 20 Tropfen, je nach dem Alter 
des Kindes, zu geben. 
(Heidenreich.) 


In Fällen, wo weder ein organ. Fehler 
der Harnwerkzeuge, noch sonst eine Ab- 
weichung in der Zusammensetzung des 
Harnes zu constatiren ist. 


R. Tinct.: Cantharid. dr. à 
Spirit. Formic. une. i] 
M. Ÿ. S. Zum Einreiben. 
(Ravoth.) 


Anschwellung der Brustdrüsen 
Neugeborener. 


R. Pulv. flor. Chamom. une. j 
, - herb: Serpyil 
Major. ana unc. 8 
M.D.S. Zer theilende Kräuter zur 
 Befôrderung der Eiterung. 


R. OI. Amygd. une. 6 
Hyosc. coct. dr, ÿ 
M. D. S. Zum Bestreichen. 


Bei Entzündung der Brustdrüsen, 
b. lebhaftem Schmerze und -grosser Span- 
nung. 


R. Fol. Malr. 
Herb. Althaeae 
, <c. flor. Melilot. citrin. 
Farin. sem. Lini ana unc. 


Conc. M.D.$. Erweich. Kräuter. 
Zur Befôrderung der Eiterung. 
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R. Mercur. dule. 
Extr. Aloës ana gr. vi) 
Camphor. gr. vi) 
Resin. Guaj. gr. xv] 
F. Massa in Pillul. gr. 1j dividenda. 
Consperg. pulv. Lycop. 
(Pillulae prophylacticae ad Variolas 
Rosensteinii.) 


R. Kal. nitr. dep. scrp. j—i) 
Solve in | 
Aq. flor. Sambuc. une. iv 
Adde 
Syrup. Rub. Id. une. j 
M.D.$. Alle zwei Stunden einen 
Kinder- bis Esslüffel. 
(Henke.) 


Wenn die Pocken von einem mässi- 
gen entzündlichen Fieber begleitet sind. 


R. Liq. Ammon. acet. une. 
Vin. stibiat, dr. jp 
Aq. flor. Samb. unc. ïij 
Syrup. Alth. unc. 
M.D.$. Alle zwei Stunden einen 
Kinder- bis Esslüffel. 
(ufeland. ) 
Im 1. Stadium, um die Thätigkeit d, 


Haut zu befôrdern und d. Entwickelung 
der Eruption zu begünstigen. 


R. Natr. sulphur. dep. cryst. 
Mann. Calabrin. ana unc. 8 
Dolve in 
Inf. fol. Senn. (ex dr. j) une. ij 

M.D.$. Alle 2 Stunden einen Kin- 

der- oder Esslüffel. 
(liadius.) 
Um durch Ableitung auf den Darm- 
kanal das Fieber zu mässigen. 


R. Flor. Zinc. gr. ; 
Laud, Tiquid. Syd. gtt. j 
Sacch. alb. scrp. j 
M. f. Pulv. Dent, tal. Dos. No. i] 
S. Alle 3 Stunden !/, —1 Pulver 
zu nechmen.  (//ufeland.) 


Wenn zu den Blattern von 2—6jäh- 
rigen Kindern Krämpfe sich hinzugesellen. 


Heilformeln, 


R. Camphor, pr. v1 
Mucil Gi “us à 
Syrup. simpl. ana unc. j 
Misce terendo invic. et sens. 
Adde 
Emuls. Amygd. dule. unc. iv 
M.D.$. Alle 2 Stunden einen Kin- 
der- bis Esslüffel. 
(Wendt.) 
Wenn die Pocken brandig werden 
wollen bei Kindern von 10—15 Jahren; 


ferner bei heisser Haut, leerem, häufigem, 
und leicht zusammendrückbarem Puls. 


R. Acid. sulph. dilut. dr. j 
Syrup. Cerasor. unc. ij 
M.D.$. Bis zur angenehmen Säure 
unter das Getränk zu mi- 
schen. 


Um im Stadium der ÆEiterung der 
Entmischung der Säfte entgegen zu wirken. 


R. Empl. de Vigo ec. Mercur. unc. j 
D.$. Aeusserlich. 


Um die Eruption der Blattern im 
Gesicht zu hemmen. Briquet schnitt aus 
grober Leinwand, die mit diesem Empl. 
bestrichen war, eine Maske, die er 3—4 
Tage liegen liess. Die Narbenbildung 
wurde verhindert. Auch an den Extre- 
mitäten wandte er es an, und befestigte 
es hier vermittelst Heftpflasterstreifen. 
Die Entwickelung der Pusteln wurde auch 
hier gehemmt, und die Reaktionserschei- 
nungen im Stad. suppur. gemässigt. 


R. Ungt. Hydr. ciner. une. ; 
D.$. Zum äusserlichen Gebrauch. 

Ebenfalls um im Gesicht die Ent- 
wickelung der Eruption zu verhindern. 
Briquet trug es 2 Linien hoch auf, und 
liess es jeden Tag im Gesicht frisch 
aufstreichen. 


R. Aq. oxymur. 
» destill, ana unc. vj 

M. D.S. Mehrmals täglich die ganze 
Hautoberfläche mit der er- 
wärmten Flüssigkeit mittelst 
eines Pchwammes zu wa- 
schen. (Eisenmann.) 


Zur Mässigung der Blatterneruption 
von guter Wirkung. 





Heïlformeln. 


_ Varioloides. 


R. Acid. muriat. scrp. j 

Aq. Rub. Id. unc. v] 

Syrup. Rub. Id. unc. j 
M.D.$. Alle 2 Stunden einen Ess- 

lüffel. (Eisenmann.) 
Im Eruptionsficber der Varioloiden, 

und nebenbei alle 2 Stunden die eben 
erwähnten Waschungen mit Aq. oxymur. 
über den ganzen Leib. Bei einer Epi- 
demie sah Æ, von diesem Verfahren neben 
gleichzeitiger Anwendung v. Chlorräuche- 
rungen den besten Erfolg. 


Scarlatina. 


R. Extr. Belladonn. gr. ij 
Solve in 
Aq. Cinnam. vinos. une. j 
M.D.$S. Täglich 3 Malsoviele Tro- 
pfen zu geben, als die Kin- 
der Jahre zählen. (Serlo.) 


Als Prophylaktikum gegen Scharlach. 
Von einigen Hundert Kindern, welche 
die Belladonna erhielten, wurde nur eines 
von Scharlach ergriffen. 


R. Kaki nitr. dep. dr. B—scrp. ij 
Solve in 
Aq. flor. Sambuc. une. iv 
. Adde 
Liq. Ammon. acetic. 
Oxym. simpl. ana dr. ïj —unc. 8 
M.D.$. Alle 2 Stunden einen Kin- 
der- bis Esslüffel. 


Bei einfachem, gutartigem Scharlach, 
um das Fieber zu mässigen u. die Haut 
in ihrer Thätigkeit zu unterstützen. 


R. Aq. oxymur. 
Syrup. Rub. Id. ana une. ij 
M.D.$. Auf ein Glas Gersten- 
schleim einen reichlichen Lüf- 
fel voll zu nehmen. 
,: (Fischer.) 
Als durstlüschendes Getränk im 
Scharlach. 


R. OL Olivarum unc. i} 
D.S. Zum Einreiben. 


Das Baumül wurde von Dähne als 
Prophylaktikum,indem es als Schutz gegen 
die atmosphärischen Einflüsse dient, und 
ebenfalls auch als Curativum des Schar- 
lach empfohlen, indem es als solches 
durch Erregung eines starken Schweisses 
nützlich wirke. 
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R. Ammon, muriat. dep. dr. j 
Solve in 
Liq. Ammon. acet. une. v] 
Adde 
Mell. rosat. unc. ] 

M.D.S$. Alle halbe Stunden eine 
kleine Spritze voll (1 Unze) 
erwärmt in den Hals einzu- 
spritzen. (Fischer) 

Diese Formel leistet bei weit vor- 


angeschrittener Bräune ausserordentliche 
Dienste. 


R. Kali nitric. dep. serp. i] 
Herb. Digit. purp. 
Sulph. stib. aurant. 
Calomel. ana gr. i] 
Sacch. alb. serp. 1v 
M. f. Pulvis. Div. in p. aeq. No. vi 
D.$. Alle 3 Stunden eim Pulver 
zu geben. (Tourtual.) 


In Wassersucht nach Scharlach kräf- 
tiger, vollblütiger Kinder von 6 Jahren. 


R. Inf. herb. Digit. purp. (ex serp. ] 
— dr. 8) unc. v] 
Kali acet. unc. f—) 
Oxym. scillit. dr. y] 
Solve. d 
D.$S. Umgeschüttelt alle 2 Stun- 
den einen Kinder- bis Ess- 
lüffel zu nehmen. 
(Sobernheïm.) 


Gegen entzündlichen Hydrops nach 
akuten Hautausschlägen. 


R. Rad. $Scillae une. ü 
Coque c. 
Lixivio caustico q. 8. 
ad Mucilaginem. 
Cola et adde 
Adip. suill. q. s. 
Ut f. Ungent. 
D.S$. In die Fusssohlen und Nie- 


rengegend einzureiben. 


Morbilli. 
R. Sulphur. dep. unc. f 


Sacch. alb. une. j 
M. £ Pulvis 
D.$S. 23 Mal täglich 2 Messer- 
spitzen bis !/, Theelüftel zu 
gcben. (Tourtual.) 
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Wird von 7, als Prophylaktikum 
gerühmt, so wie auch gegen den Husten 
nach Ablauf der Masern. 


R. Emuls. Amygd. dule. unc. iv 
Syrup. Sacch. une. j 
Gi Tragac. gr. vj 
M D.S. Esslüffelweise zu geben. 
(Loochk emulsiv. aus d. Hôp. des En- 
fants zu Paris.) 
Zur Milderung des Hustens. 


R. Moschi gr, iv 
Sacch. alb. dr. j 
Misce terend. et adde 
Aq. flor. Samb. une. v 
Liq. Ammon. Succ. dr. 8—;j 
Tinct. Op. croc. gtt. x—xv 
Syrup. Amygd. unc. j 
M.D.S Umgeschüttelt stündlich 
emen Kinder- bis Esslüffel 
zu geben. (Hufeland.) 


Bei nervüsen Masern, wenn sie zu- 
rücktreten und Krampfzufälle darauftol- 
gen. Nur für grôüssere Kinder. 


R. Mucil. sem. Cydonior. une. 8 
Aq. Rosar. unc. iv . 
M. D.$. Zu Augenbähungen. 


Zur Milderung des Brennens in den 
Augen in Folge des scharfen Thränen- 
flusses. 


R. Zinc. sulph. gr. ïij 
Solve in 
Aq. Rosar. dr. v 
Adde 
Mucil. sem. Cydon. dr. ; 
M.D.S. Täglich 2 Mal einen Tro- 
pfen ins Auge zu trôpfeln. 


(Karl Wenzel.) 


Gegen Augenentzündung nach Masern. 


Febris intermittens. 


R. Chinin. sulph. gr. v] 
Kal. acetic. dr. j 
Aq. Foenic, unc. ii] 
Syrup. flor. Aurant, une. j 
M.D.$. 1—2stündlich in der Apy- 
rexie einen Kaffelôffel voll 


zu geben, (Sundelin.) 


Heïlformeln. 


R. Chinin. sulph. gr. vi; 
Syrup. mt unc. iv | 
M.D.$. Alle 2— 8 Stunden einen 
Theelüffel.  (Magendie.) 


R. Cort. Peruv. fusc. rud. pulw. 
unc. ii} 
D.$. Mit 1 Maass Wasser zu ko- 
chen und mit der Substanz 

dem Bade zuzugiessen. 

(Stiebel.) 

Zeïigte sich in 4 Fällen von Erfolg, 
so dass in keinem derselben mehr als 


ein Bad nüthig wurde, um das Fieber 
zu unterdrücken. 


Intertrigo. Wundsein. 


R. Sem. Lycopod. une. j 
Zinc. oxyd. alb. serp. ] 
M. f. -Pulvis. 
D.S. Zum Eïinstreuen. 
(Berends.) 


R. Pulv. sem. Lycopod. 
Zinc. oxyd. alb. ana dr. ; 
Adip. suill. une. 

M. exacte ut f. Unguentum 

S. Palbe. (Bosenstein.) 


Bei Wundsein mit Geschwürsbildung. 


R. Hydrar. mur. corr, gr. } 
Solve in 
Aq. Calcis une. iv 
D.$S. Zum Waschen. (Gülis.) 
Bei wunden Geschlechtstheilen und 
After in Folge von Syphilis. Nebenbei 
innerlich Calomel. 


R. OL Olivar, une. iv# 

Cerae flav. dr. vj 

Pulv. lign. Santal. rubr. une. 8 

T'ereb. Venet. une. j 

Camphor. scrp. j 
M. f. L a. Ungtm. 

(Schneider in Fulda.) 
Diese Formel hat sich am Meisten 

gegen das Nässen hinter den Ohren bei 
kleinen Kindern bewährt. Die wunden 
Stellen werden täglich 1 Mal, hüchstens 
2 Mal mit d. Balsam verbunden. (Früher 
Geheimmittel der Madame Genovare in 
Paris, welcher es der damalige Kônig v. 
Frankreich abkaufte und der Oeffentlich- 
keit übergab ), 





Heïilformeln. 


Crusta lactea. 


R. Pulv. herb. Jaceae dr. ü 
Sacch. Lact. dr. i] 
Sem. Foenic. dr. j 
M. f. Pulvis. L 
D.$. Tüäglich 3 Mal eine Messer- 
spitze. (W. À. Haase.) 


R. Sulph. dep. dr. j 
Magnes. carb. 
Sacch. alb. ana dr. ij 
M. f. Pulvis. 
D.$S. 3 Mal täglich !/, Theelôftel. 
(Gülrs.) 


R. Hydr. mur. mit. 
Sulph. stib. aur. ana gr. iv 
Sacch. alb. dr. ij 
M. f. Pulvis. Div. in p. aeq. No. xij. 
D.$. 3 Mal täglich ein Pulver. 
| (Wendt.) 
Bei Milchborke, skrofulôsen Uebeln 
kleiner Kinder von i—2 Jahren. 


R. Aq. Calcar. une. iv 
D.$. Mit gleichen Theïlen Mich 
vermischt täglich einige Mal 
eme kleine halbe Tasse zu 
geben. 
Als Spezifikum gegen Milchborke 
v. Wichmann empfohlen. Auch Zodemann 


will Erfolg geschen haben, indem er der 
Amme, wie dem Kinde dieses Mittel gab. 


R. Olei Jec. Asell. unc. ij 
D.$. Zum Einsalben. 


Kopp empfichlt Morgens und Abends 
den Ausschlag mit einem Kaffelüffel voll 
Leberthran einzusalben, und nach dem 
Losweichen der Borken noch einige Zeit 
damit fortzufahren. Der Erfolg war gut, 
doch warnt er vor zu schneller Unter- 
drückung des Ausschlags, 


R. Zinei oxyd. alb. dr. 
Hydr. ammon.-mur. scrp. 
Unguent, ros. unc. 


M.D.S. Zum Verband, 


Wenn einzelne Stellen in Exulzera- 
tion übergegangen sind. 
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Tinea Capitis. 


R. Spec. emoll. unc. ïi] 
Herb. Con. mac. unc. ]} 
Conc. M. D.$S. Mit Wasser oder 
Milch leicht abgekocht auf 
die Borken zu legen. 


R. Fol. Nicotian. unc. i] 
Infunde 
Aq. fervid. unc. xxxi) 
Col. 
D.$S. Zum Waschen. - 
Wird im Hôp. St. Louis in Paris 


als ,, Aqua Nicotian.“ in d. hartnäckigsten 
Fällen von Kopfgrind gebraucht, 


R. Liq. Calc. oxym. dr. üj—v 
OL Olivar. unc. 
M. f. Liniment. 
D.S. 2—3 Mal täglich mittelst 
eines Pinsels aufzustreichen. 
; (Cerutti.) 
Diese Formel (Unguentum Calcis oxy- 
muriaticae Koppii) vwurden in der Poli- 
klinik zu Leipzig mit herrlichem Erfolge 
gebraucht. 


R. OIL. Amygd. dulc. une. 8 

»  Anisi serp. 

M.D.S. Zum Durchkämmen der 
Haare. 

Empfehlt sich zur Vertilgung des 
Ungeziefers beim Kopfgrind. Nachdem 
d. Haare durchkämmt worden sind, lasse 
man den Kopf mit warmem u. schwachem 
Seifenwasser abwaschen, 


Erysipelas Neonatorum. 


R. Oxym. scillit. unc. j 

D.S. Halbstündlich oder stünd- 
lich einen Theelôffel bis zum 
Eintritt von Erbrechen. 


(Jürg.) 
R. Tinct. Rheï aq. 


Syrup Mann. ana unc. B 
M.D.S. Alle 2 Stunden einen 
Theelôffel bis zur Wirkung. 
(Meissner.) 
Empfehlt sich nach Anwendung v. 
Brechmitteln. 
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R. Chinin. sulphur. gr. iv 
Sacch. alb. dr. 1j 
M.f. Pulvis. Div. in p. aeq. No. xij 
D.$S. Tüäglhich 3 Mal ein Pulver. 
(Oesterlen.) 
Gleichzeitig gab genannter Arzt Calo- 
mel, ausserdem täglich ein warmes Bad, 
und unmittelbar nach demselben Einrei- 
bungen der grauen Quecksilbersalbe in 
die Umgebungen der entzündeten Haut- 
stellen. 


R. Hydr. mur. corr. gr. i 
Solve in 
Aq. destill. unc. i 
D.S. Zum Waschen. (Schott.) 


Trousseau empfehlt bei der Rose der 
Neugeborenen Sublimatbäder (10 — 16 
Unzen Alkohol und 10—16 Gran Subli- 
mat auf ein Bad), und nebenbei Um- 
schläge von Brodkrumme mit Weingeist. 


Zellgewebsverhärtung. . 


R. Aq. oxymur. dr. ij 
Syrup. simpl. une. f—; 
D.$S. Alle 2 Stunden einen Thee- 


lüffel. ({eyfelder.) 
Nebenbei empfehlt 7. d. Gebrauch 
von Butegeln, wovon er Erfolg sah. 


R. Hydr. mur. corr. gr. j 
Solve in 
Aq. destill. unc. i} 
D.$S. Alle Stunden einen Tropfen 
in einem Safte zu geben. 
(feiler.) 


R, Ungt. Hydr. ciner. dr. j 

» - Digital dr. i 
M.D.$. Zum Einreiben. 

(Ed. Grèfe.) 

Durch diese Formel wurden mehrere 

Kinder von 8—14 Tagen gerettet. War 
die Krankheiït durch Erkältung b. Baden 
entstanden, so wurden die Patienten in 
camphorirte Baumwolle eingewickelt und 
überhaupt warm gehalten. 


Ophthalmia Neonatorum. 


R. Mucil, sem. Cydon. unc. j 
Aq. Foenic. une, ïij 
M.D.$. Lauwarm anzuwenden. 
(Meissner.) 
Zur Reinigung des Auges. 


Heïlformeln., 


R. Acet. plumbic. gr. iv — V] 
Aq. destill. une. 1j — y | 
Tinct. Op. simpl. dr. 8— 1 

(v. Ammon.) 


Zur Minderung der erhôhten Reiz- 
barkeit und Beschränkung der Schleim- 
absonderung, 


R. Zinc. sulph. serp. j 

Dolve in 

Aq. destill. dr. x 

Adde 

Acet. plumbic. dr. 8 

Spirit. camphor. dr. ij 
MD.S. Die Augen täglich 3—6 

Mal damit zu waschen. 

(J. Ad, Schmidt) 

Im 2, Stadium; später setzt man 
noch 1 Skrupel rohen Alaun hinzu. Weller 
lässt den Kampherspiritus Anfangs weg, 
da derselbe nicht immer woblthätig wirkt, 
u. gebraucht ihn erst dann in geringerer 


Menge, wenn die Reizharkeit der Augen 
abgestumpft ist. 


R. Zinc. sulph. gr. 8 
Solve in 
Aq. destill. une. j 
D.$. Täglich 2—3 Mal einen 
Tropfen in das Auge zu 
träufeln. (Jünglen.) 


R. Hydrarg. mur. corros. gr. 1} 
Solve in 
Aq. Rosar, une. ; 
Adde 
Tinct. Op. croc. serp. j — jg 
M.D.S. Tüäglich 3—4 Mal ein 
Paar Tropfen in das Auge 
zu träufeln. 
(Agua ophthalmica Conradi.) 
Bei mässigen, aber langwierigen Au- 
genentzündungen, besond. katarrhal. oder 
skroful, Natur. 


R. Argent. nitric, gr. j — ii 
Solve in 
Aq. destill. unc. j 

D.S. Zum Einträufeln u. Waschen, 


Diese Formel ist sehr zu empfehlen, 





Heïlformeln. 


Ophthalmia serofulosa. 


R. Hydr. stib.-sulphurat. 
Resin, Guaj. nativ. ana, dr. ] 
Pulv. rad. Rheï 
Magnes. carbon. 
Sacch. alb. ana dr. 8 
M. f. Pulvis. 
D.S. 2—8 Mal täglich einen Thee- 
lüffel voll. (Jüngken.) 


Für Kinder von 4—6 Jahreu. 


R. Herb. Con. macul. gr. j —ij 
Hydr. mur. mit. gr. f—)j 
Sacch. Lactis scrp. 8 

M.f Pulvis. Disp. tal. Dos. No. vii) 

S. Morgens u. Abends ein Pulver. 

(Bonorden.) 
Gleichzeitig der Gebrauch folgender 
Formel : 


R. Borac. dr. ij 
Solv. in 
Aa. destill, une. iv 
Adde 
Aq. Laurocer. unc. ij — ïi} 
M.D.$S. Damit Compressen zu 
befeuchten u. ununterbrochen 
feucht auf die Augen zu legen. 
(Bonorden.) 


R. Lapid. divin. Beerii gr. v—x 
Solve in 
Aq. destill. unc. iv 
Adde ù 
Tinct. Op. croc. serp. j—dr.f 
M.D.$S. Augenwasser. 


KR. Lapid. divin. Beer. gr. ij 
Aq. Rosar. dr. vi 
Mucil. sem. Cydon, dr. j 
Jinct, Op. croc. dr. 8 
M.D.$. Tüäglich ein Paar Mal 
eimige Tropfen in das Auge 
fallen zu lassen. (v. Gräfe.) 


R. Conümi gr. / 
Aq. destill. unc. v] 
M.D.$. 3 Mal täglich einen Ess- 
lüfFeL. (Spengler.) 

Bei skrofulüser Lichtscheu.  Zahl- 
reiche Erfahrungen thun d. Wirksamkeit 
dieses Mittels dar; binnen 5—8 Tagen 
trat Heilung ein, 
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Scrofulosis. 


R. OIL Jecor. Asell. unc. ; 

D.S. Kindern bis zu 3 Jahren 
3 Mal täglich einen, später 
aber zwei Theelôfrel. 


R. Jodi gr. v 
Kal, hydrojod. scrp. f 
Dolve in 
Aq. destill. unc. i} 
D.S. Kindern unter 7 Jahren täg- 
ich 2 Mal 2 Tropfen, bis 
D langsam steigend. 


(Lugol.) 
Als Vehikel passt ein Glas Zucker- 
wasser, | 


R. Stib. sulphur. nigr. laevig. 
Lapid. Caner. praep. ana dr. j 
Pulv. rad. Jalapp. dr. £ 
Sacch. alb. dr. 52 

M.f. Pulvis. Div. in p. aeq. No. xij 

D.$. 3 Mal täglich ein Pulver. 

(Wendt.) 
Bei skroful. Kindern v, 3—4 Jahren. 


FR. Cälear mur, dr, 
Solve in 
Aq. destill. unc. j 
D.$. Alle 3 Stunden 30 Tropfen. 
({ufeland.) 
Bei floriden Skrofeln, 


R. Tinct. ferri pomat. 
» aromat. ana unc. f 
M.D.$S. 3 Mal täglich 10—20— 
30 Tropfen.  (Tourtual.) 
Sehr gut bei Skrofulose, zumal wenn 
Eingeweidewürmer vorhanden sind, 


R. Rad. Calam. aromat. 
Herb. Rutae 
Menth. pip. 
Scordit 
Salviae 
Flor. Chamom. ana unc. 
Conc. M. f. Species. 
D.S. Auf ein allgemeines Bad 6— 
8 Loth Kräuter zu nehmen, 
(Tourtual.) 
Dieses Verfahren leistet sehr gute 
Dienste, 
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R. Jodi gr. xij—xvü) 
Kali hydrojod. serp. 1v— dr. ij 
Adip. Suill. une. i} 
M. f. Ungnt. 
D.$S. 1—2 Mal täglich anzuwen- 
den. | (Lugol.) 
Als Einreibungen bei skrofulôsen 


Drüsen- und Knochengeschwülsten, sowie 
zum Verband skrofulüser Geschwüre. 


R. Pulv. carbon. veget. 
» - rad. Rheï aha dr. j$ 
M.D.$. Zum Einstreuen. 
| (Gülis.) 


Bei skrofulüsen Geschwüren. 


Rhachitis. 


R. Tinct. Ferri pom. dr. j 
» Rheï vinos. dr. i} 
M. DS. Täglich 2 Mal 15 — 20 
Tropfen. (Barez.) 


Mit besonderem Erfolge gegen Rha- 
chitis angewandt. 


R. Ferr. pulver. gr. üij—xi} 

Conchar. praep. 

Elaeosacch. flav. Citr. ana dr. 8 
M. f. Pulvis. Div. in p. aeq. No. y; 
D. Täglich 2 Mal ein Pulver. 

(Berends.) 


R. OIL Jec. Asell. dr. ij —ü) 
Pulv. Gi mim q.s. 
Ut. f Emulsio c. 
Aq. Foenic. une. j 
Adde 
Syrup. cort. Aurant. unc. 
M. D.$. Alle 3 Stunden einen Thee- 
lôffel. (Tourtual.) 
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R. Specier. aromat. unc. ii] 
Rad. Rub. tinct. une. ; 
Conc. M. Dent. tal. Dos. No. vj 

S. Ein Päckchen zum Bade. 


(Wendt.) 


P Rheumatismus. 


KR. Rad. Ireos. Flor. 
Gi mim. ana dr. üij 
Mic. Pan. alb. une. ij7 
Mucil. Gi mim. q. s. 
Ad form. mass: pillular. 
Adde 
OL Neroli dr. 8 
» Caryoph. arom. serp. i] 
» Bergamott. 
Tinct. Ambrae moschat. ana dr. ; 
Mosch. Tunquin. gr. vj 
Balsam. Peruv. dr. j£ 
M.D.$. Die weiche Masse in eine 
kleine Kugelform zu drücken, 
die Kügelchen an eine Schnur 
zu reihen und diese als Hals- 
band zu tragen. (Carus.)" 
Diese unter d. Benennung d. Ambra- 
perlen bekannten Kügelchen werden als 
Amulet od. Präservativmittel gegen habi- 


tuelle Halsentzündungen, Rheumatismen, 
Keuchhusten u, s, w. empfohlen. 


Syphilis der Neugeborenen. 


R. Hydr. oxydul. nigr, gr. ij 
Lapid. Cancror. praep. dr. 8 
Sacch. Canariens. dr. ii] 

M. f Pulvis. Divid. in p. aeq. No. xi) 

D.$S. Täglich 3 Mal ein Pulver zu 

geben. (Wendi.) 


R. Hydr. mur. mit. gr. üj 
Pulv. gummos. dr. i] 
M. f. Pulv. Divid. in p. aeq. No. xij 
DS. Täglich 3 Mal ein Pulver. 
(Wendt.) 
Sollten beim Gebrauche d. Calomel’s 
zu häufige Stuhlentlecrungen bewirkt wer- 


den, so ist die Verbindung desselben mit 
Pulv, gummos. sehr zu empfehlen. Gleich- 


zeitig ist folgende Formel in Anwendung 


zu bringen: 


R. Ungt. rosat. 
OI. Nucist. ana unc. B 
Mixt. oleos.-balsam. dr. ij 
M. D.$. Zwischen Nabel und Ma- 
gen einzureiben.  (Wendt.) 


Heïlformeln. 913 


R. Kal. hydrojod. gr. v 
Solve in 
Aq. destill. une. j 
Adde 
Sacch. alb. dr. üi] 
M.D.S$. Alle 2 Stunden einen Thee- 
lüffel mit 2 Theelôffeln war- 
mer Milch. 
(Moiÿ sisowics.) 
Nachdem gastrische Complikationen 
beseitigt sind, ist diese Formel zu em- 
pfehlen bei syphilitischen wie skrofulôsen 
Kindern. Man gebe sie solange fort, 
selbst in stärkerer Gabe, bis d. kritische 
Ausschlag verschwunden ist. 


R. Kal. hydrojod. scrp. 8 

Solve in 

Aq. destill. unc. il] 

Adde | 

Sacch. alb. unc. 
M.D.$. Auf 3 Mal in den Vor- 

_mittags-Stunden zu verbrau- 
chen. (Moi sisounrcs.) 
Alle 3 od. 4 Tage steigert man um 

3 Gran, und nur in seltenen Fällen ist 
es nüthig, mehr als t/, Drachme an einem 
Vormittage nehmen zu lassen.  Sollte 
gleichzeitig Febris lenta bestehen, so ver- 
ordne man eine leichte Chinaabkochung 
oder Chinin. sulphur., und zwar abwech- 
selnd mit dem Kal. hydroj., so dass die- 
_ses 3 Tage hindurch u. darauf d. China 
3 Tage hindurch gebraucht wird. --- Für 
syphilitische oder skrofulôse Kinder von 
6 Jahren. 


R. Hydr. mur. corr. gr. j 
Solve in 
Aq. Calcar. unc. i 
D.$S. Verbandwasser. 


Bei syphilitischen Geschwüren, 


Bouchut, Kinderkrankheiten. 





R. Hydr. oxyd. rubr. praep. gr, v. 
Ungt. rosat. unc. i] 
M. exactiss. 


D.$S. Zum Verband. (Wendt.) 


Bei syphilitischen Geschwüren auf 
der Haut. 


R. Protojod. Hydrarg. gr. ! 
Sacch. alb. gr. x aan 

M. f. Pulvis. Dent. tal. Dos. No. xij 

D.$. Früh und Abends 1 Pulver 


zu geben 


Von ausgezeichnetem Erfolge. 


R. Tinct. Op. croc. gr. vil] 
Mucil. sem. Cydon. unc. 8 
Ag. destill. une, iv 

M.D.S. Zu Augenbähungen. 


Bei syphilitischer Augenentzündung ; 
gleichzeitig reinige man üfters die Augen 
mit lauwarmer Milch. In vielen Fällen, 
besonders aber in späteren Stadien, kann 
man noch 1/, Gran Sublimat dieser 
Mischung zu setzen. 


R. Protojod. Hydr. gr. vj 
Exte Op. er 
HLactuc, gr. <X1v 
Extr. Guajac. gr. xxxxvii] 
M. f. Pillul. No. rxvii 
Consperg. pulv. Lycopod. 
Detur infant, anno ‘/, pilul. 1, 
serius pill 2—3—4. 


(Pillulue Ricordi contra syphiloïdes pu- 


stulosas infantum). 
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